Gambaran Kepuasan Pasien Terhadap Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara by Yanti, Nur
1GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP FASILITAS DAN
PELAYANAN KEPERAWATAN DI RUANG RAWAT INAP
RSUD ANDI DJEMMA MASAMBA
KABUPATEN LUWU UTARA
Skripsi
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar
Sarjana Keperawatan Jurusan Keperawatan










Dengan penuh kesadaran, Penulis yang bertanda tangan di bawah ini
menyatakan bahwa Skripsi ini benar adalah hasil karya Penulis sendiri. Jika di
kemudian hari terbukti bahwa ia merupakan duplikat, tiruan, plagiat atau dibuat oleh
orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka Skripsi dan gelar yang diperoleh
karenanya batal demi hukum.






 Sesungguhnya manusia itu sudah ditakdirkan setiap jalan hidupnya, namun semua itu
tergantung dari manusia itu sendiri untuk menjalaninya, semua tergantung dari akal,
pikiran dan hati manusia itu sendiri. Jika manusia selalu berikhtiar dan berdoa di jalan-
NYA, maka dia akan memetik dari hasil setiap ikhtiar dan doa yang dilakukannya,
sesungguhnya DIA maha mengetahui segala urusan (Hadist Riwayat Bukhari).
 “Sesungguhnya Aku mengingatkan kepadamu supaya kamu tidak termasuk orang-
orang yang tidak berpengetahuan (Q.S. Hud : 46).
 Semua berawal dari mimpi, mimpi merupakan kunci untuk kita menaklukkan dunia.
Dengan kerja keras, semangat yang pantang menyerah, serta doa yang tulus kepada-
NYA, setiap mimpi apapun pasti akan terwujud.
KUPERSEMBAHKAN KEPADA :
Ibu dan Bapakku yang selalu menjadi sumber inspirasi dan semangat hidupku:
----- Dra. Narwati& Yangmani, S.Pd, M. Pd. -----
5KATA PENGANTAR
        
ﻦﯿﻌﻤﺟاﮫﺒﺤﺼۅﮫﻟاﻰﺎﻋۅﻦﯿﻟﺴﺮﻤﻟاۅﺀﺎﯿﺒﻨﻻاﻒرﺸاﻰﺎﻋﻢﻼﺴﻠاۅۅةﻼﺼﻠاۅﻦﯿﻤﻠﺎﻌﻠاﺐﺮﷲدﻤﺣﻠا
Segala Puji bagi Allah SWT karena atas kekuasaan dan kebesaran-Nya telah
memberikan izin-Nya untuk mengetahui sebagian kecil dari ilmu yang dimiliki-Nya.
Alhamdulillah, karena dengan setitik ilmu tersebut dapat memberikan manfaat yang
begitu besar bagi penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul
“Gambaran Kepuasan Pasien terhadap Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan di Ruang
Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara”.
Shalawat dan salam senantiasa tercurah kepada Nabi Muhammad SAW karena
telah menjadi tauladan dan rahmat bagi seluruh alam, juga kepada keluarga Beliau,
beserta para sahabatnya dan orang-orang yang mengikuti mereka hingga hari akhir
kelak.
Penulisan skripsi ini dilaksanakan dalam rangka memenuhi tugas akhir guna
memperoleh gelar Sarjana Strata-1 di Program Studi Keperawatan, Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan diharapkan dapat
memberi kemanfaatan bagi masyarakat pada umumnya dan kalangan akademisi
keperawatan pada khususnya.
Menjadi mahasiswa Keperawatan di Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin
Makassar memberikan banyak kebanggaan dan pengalaman yang tak terkira, sehingga
setiap detik kebersamaan yang terlewati terasa begitu berharga dan bermakna bagi
Penulis.
6Selesainya skripsi ini tidak terlepas dari bantuan, bimbingan dan dukungan dari
berbagai pihak, baik dalam bentuk dorongan moril maupun materil, maka dalam
kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada:
1. Bapak Prof. Dr. H. Andi Qadir Gassing, M.A. selaku Rektor UIN Alauddin
Makassar beserta pembantu Rektor I, II, III, IV atas segala fasilitas yang
diberikan dan senantiasa memberikan dorongan, bimbingan dan nasehat kepada
penulis.
2. Bapak Prof. Dr. H. Ahmad M. Sewang, MA. selaku Penanggung Jawab Sementara
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan beserta Pembantu Dekan I, II, III atas segala
fasilitas yang diberikan dan senantiasa memberikan dorongan, bimbingan dan
nasehat kepada penulis.
3. Ibu Dr. Nur Hidayah S.Kep, Ns, M.Kes selaku Ketua Jurusan sekaligus
Pembimbing I dan Ibu Risnah, S.KM, S.Kep, Ns, M.Kes selaku Sekretaris Jurusan
Keperawatan UIN Alauddin Makassar yang senantiasa memberikan bimbingan
dan nasehat dalam penyusunan skripsi ini.
4. Ibu Erfina, S. Kep, Ns, M. Kep selaku Pembimbing II yang telah meluangkan
waktu dalam memberikan bimbingan untuk penyusunan skripsi ini.
5. Ibu Saenab Dasong, S.Kep, Ns, M.Kep dan Bapak Prof. Dr. H. M. Sattu Alang,
MA. selaku Penguji I dan Penguji II yang telah memberikan saran dan kritik yang
sifatnya membangun bagi Penulis.
6. Bapak dan Ibu Dosen serta pegawai dalam lingkup Fakultas Ilmu Kesehatan UIN
Alauddin Makassar yang telah membantu penulis dalam menjalani masa studi.
77. Teruntuk keluarga besarku khususnya Adik dan sepupu-sepupuku, Imma, Mega,
Amira, Rifka, Qays, Gibran, Muflih, dan Adi yang senantiasa membantu dan
memberikan semangat kepada Penulis selama dalam tahap penyusunan skripsi ini.
8. Saudari-saudari pondok St. Fatimah, khususnya Kak Ria yang selama ini telah
banyak membantu Penulis dalam segala hal, terutama dalam tahap penyusunan
skripsi ini. Terima kasih untuk waktu yang telah banyak diluangkan setiap kali
Penulis butuh bantuan.
9. Seluruh rekan-rekan seperjuangan, Mahasiswa Jurusan Keperawatan angkatan
2009 (Insulin09enesis) khususnya untuk sahabat-sahabatku, Winda, Ela, Fitra,
Ramla, Tenten, Ekhy, Ayu Ups, Ayu Dewi, dan Kak Ulfa yang telah bersama-
sama Penulis dalam meniti bangku kuliah, saling berbagi baik suka maupun duka
serta saling memberi kekuatan, tanpa kehadiran kalian mungkin aku tak akan
pernah bisa merasakan indahnya persahabatan.
10. Special thanks to saudara-saudari KKN Angakatan 48 Kab. Bantaeng Kec.
Tompobulu, khususnya buat teman-teman satu poskoku di Desa Bonto Tappalang
(Tina, Ayu, Abdi, Burhan, dan Tiar), buat Rudi juga. Pengalaman ber-KKN
selama dua bulan bersama kalian takkan mungkin terlupakan, terima kasih juga
atas motivasi dan dukungannya selama ini kepada Penulis.
Terlalu banyak orang yang berjasa dan turut andil dalam penyusunan skripsi
ini sehingga tidak sempat dan tidak muat bila dicantumkan semua dalam ruang
terbatas ini. Semoga kebaikan semua pihak yang telah banyak membantu penulis
selama ini mendapat rahmat dan hidayah Allah SWT.
8Penulis menyadari sepenuhnya bahwa skripsi ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu dengan rendah hati Penulis mengharapkan saran
dan kritik yang membangun guna perbaikan skripsi ini ke depannya. Besar
harapan Penulis, semoga skripsi ini bisa memberikan manfaat dan konstribusi bagi
ilmu pengetahuan dan menjadi salah satu amal jariyah di sisi Allah subhanahu
wata’alaa.
Billahitaufiq Wal Hidayah
Wassalamu Alaikum Wr. Wb.
Makassar, 29  Juli 2013





HALAMAN JUDUL .................................................................................................. i
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI..............................................ii
HALAMAN PENGESAHAN ..................................................................................iii
MOTTO DAN PERSEMBAHAN ........................................................................... iv
KATA PENGANTAR............................................................................................... v
DAFTAR ISI ........................................................................................................... ix
DAFTAR TABEL ....................................................................................................xi
DAFTAR GAMBAR..............................................................................................xiii
DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xiv
ABSTRAK .......................................................................................................... xv
BAB I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah 1
B. Rumusan Masalah .............................................................................. 6
C. Tujuan Penelitian ............................................................................... 6
D. Manfaat Penelitian6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Kepuasan Pasien...................................................... 8
B. Tinjauan UmumFasilitas .................................................................. 26
C. Tinjauan Umum Pelayanan Keperawatan......................................... 32
BAB III   KERANGKA KONSEPTUAL
A. Kerangka Konseptual ...................................................................... 37
B. Kerangka Kerja Penelitian ............................................................. 38
10
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif ...................................... 39
BAB IV   METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
1) Lokasi dan Waktu Penelitian...................................................... 40
2) Populasi dan Sampel .................................................................. 40
B. Teknik Pengambilan Sampel ........................................................... 43
C. Pengumpulan Data
1. Sumber Data .............................................................................. 44
2. Teknik Pengumpulan Data ......................................................... 44
D. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data ........................................................................ 45
2. Analisa Data .............................................................................. 46
E. Etika Penelitian................................................................................ 47
BAB V GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN .................................. 48
BAB VI HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian ................................................................................. 59
B. Pembahasan ...................................................................................... 63
BAB VII PENUTUP
A. Kesimpulan ...................................................................................... 78




Tabel 5.1 Distribusi Jumlah Tempat Tidur di Ruang Rawat Inap RSUD Andi
Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara
Tabel 5.2 Jenis Pelayanan Poloklinik RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten
Luwu Utara
Tabel 5.3 Distribusi Jenis dan Jumlah Tenaga Kerja di RSUD Andi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara
Tabel 5.4 Distribusi Jenis dan Jumlah Tenaga Kerja Berdasarkan Kepegawaian di
RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara
Tabel 5.5 Jumlah Penampilan Kinerja (Pelayanan Medik) RSUD Andi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
Tabel 6.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Ruang Rawat Inap RSUD
Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
Tabel 6.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap
RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
Tabel 6.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Ruang Rawat Inap RSUD
Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
Tabel 6.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Ruang Rawat Inap
RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
Tabel 6.5 Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan terhadap Fasilitas di Ruang
Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2013
12
Tabel 6.6 Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan terhadap Pelayanan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
13
DAFTAR GAMBAR
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian
14
DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran I Surat permohonan izin pengambilan data awal
Lampiran II Lembar pengesahan seminar proposal, seminar hasil, dan ujian tutup
Lampiran III Lembar persetujuan penelitian
Lampiran IV Surat izin penelitian dari FIK UIN Alauddin Makassar
Lampiran V Surat izin penelitian dari Balitbangda Prov. Sul-Sel
Lampiran VI Surat izin penelitian dari Bappeda Luwu Utara
Lampiran VII Surat telah melakukan penelitian di RSUD Andi Djemma  Masamba
Lampiran VIII Lembar persetujuan menjadi responden
Lampiran IX Kuesioner
Lampiran X Master tabel
Lampiran XI Tabel frekuensi
15
ABSTRAK
NAMA PENYUSUN          : NUR YANTI
NIM : 70300109053
JUDUL PENELITIAN : GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP
FASILITAS DAN PELAYANAN KEPERAWATAN
DI RUANG RAWAT INAP RSUD ANDI DJEMMA
MASAMBA KABUPATEN LUWU UTARA
Kepuasan pasien adalah indikator pertama dari rumah sakit dan ukuran mutu
pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah berdampak terhadap jumlah kunjungan di
rumah sakit, sedangkan fasilitas dan pelayanan keperawatan yang diberikan oleh
pihak rumah sakit terhadap pasien juga akan berdampak terhadap kepuasan pasien,
dimana kebutuhan pasien dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula
tuntutannya akan fasilitas dan pelayanan keperawatan yang diberikan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien terhadap
fasilitas dan pelayanan keperawatan di ruang rawat inap di RSUD Andi Djemma
Masamba. Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 08 Juni – 23 Juni 2013 dengan
jumlah sampel sebanyak 40 responden. Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 34 responden (85,0%)
menyatakan puas dengan fasilitas yang diberikan dan 6 responden (15,0%)
menyatakan tidak puas terhadap fasilitas. Sedangkan untuk pelayanan keperawatan,
30 responden (75,0%) menyatakan puas dan 10 responden (25,0%) menyatakan tidak
puas.
Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien rawat inap
berdasarkan fasilitas dan pelayanan keperawatan yang diberikan, lebih banyak yang
menyatakan puas daripada yang tidak puas. Saran bagi rumah sakit yaitu hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan informasi bagi pengelola rumah




A. Latar Belakang Masalah
Rumah sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat (Permenkes RI, 2008). Pelayanan rawat inap sebagai salah satu jenis
pelayanan di rumah sakit yang memerlukan aspek penilaian yang berkualitas, dan
pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan rumah sakit.
Secara menyeluruh saling berhubungan, berjalan secara terpadu untuk
memberikan pelayanan kepada pemakai jasa rumah sakit sehingga pelayanan
keperawatan merupakan salah satu faktor penentu mutu pelayanan dan citra
rumah sakit di mata masyarakat (Permenkes RI, 2008).
Kepuasan pasien adalah indikator pertama dari rumah sakit dan ukuran
mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah berdampak terhadap jumlah
kunjungan di rumah sakit, sedangkan sikap perawat terhadap pasien juga akan
berdampak terhadap kepuasan pasien, dimana kebutuhan pasien dari waktu ke
waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya akan mutu pelayanan yang
diberikan (Heriandi, 2007).
Pelayanan keperawatan pada dasarnya ditujukan untuk memberikan
kepuasan kepada pasien. Menurut Parasuraman, pelayanan yang diberikan oleh
rumah sakit harus berkualitas dan memenuhi lima dimensi mutu utama yaitu:
tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty (Tjiptono, 2006).
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Dari hasil penelitian Lestari dan Kuntari, pada tahun 2008 di Rumah sakit
PKU Muhammadiyah Bantul, dalam skripsinya terkait dengan faktor penentu
tingkat kepuasan pasien didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan rawat inap di rumah sakit berdasarkan perhitungan dikategorikan belum
sesuai harapan,tangibles 50 %, reliabiality 56,67%, responsiveness 60 %,
assurance 56,7 % dan emphaty 53, 3 %.
Kemudian hasil penelitian Gunawan dan Narsih (2008) di Rumah Sakit
Umum Daerah Luwuk, dalam skripsinya terkait dengan gambaran mengenai
kepuasan pasien terhadap pelayanan di rumah sakit tersebut menunjukkan bahwa
64 responden yang diteliti diketahui bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan rawat inap di rumah sakit berdasarkan perhitungan dikategorikan belum
sesuai harapan yaitu sebesar 74,8% tidak puas, dan yang merasa puas hanya 25,2
%. Keandalan belum sesuai dengan harapan pasien dengan persentase 83% tidak
puas, dan yang  merasa puas hanya 17 %. Ketanggapan belum sesuai dengan
harapan pasien dengan persentase 75,9% tidak puas, dan yang merasa puas hanya
23,1 %. Komunikasi belum sesuai dengan harapan pasien dengan persentase
70,5% tidak puas dan yang merasa puas hanya 29,5 %.
Sementara hasil penelitian Musdalifah (2009) di RSUD Lanto Daeng
Pasewang Kabupaten Jeneponto tentang hubungan mutu pelayanan keperawatan
dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap, menunjukkan dari 30 responden
yang diteliti didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
keperawatan ditemukan data bahwa belum sesuai harapan. Ketanggapan63,3 %,
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jaminan kepastian 63,5 %, bukti fisik 50%, kemampuan pemahaman 53,3%,
keandalan 46,7%.
Hal yang tidak kalah penting agar jasa dapat disampaikan dengan baik oleh
rumah sakit yaitu keberadaan fasilitas penunjang pelayanan kesehatan.
Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit juga perlu dilakukan untuk
mencegah munculnya hambatan dalam pemberian pelayanan kesehatan yang
berkualitas. Dengan peningkatan sarana dan prasarana diharapkan rumah sakit
mampu mengantisipasi berbagai kendala teknis di lapangan yang dihadapi oleh
pasien dalam mendapatkan pelayanan yang berkualitas (Dwilaksono, 2006).
Menurut data yang diperolehSupriyanto di Rumah Sakit Kariadi Semarang,
didapat 20,7% pasien merasa tidak puas dengan fasilitas pelayanan rumah sakit di
poliklinik rawat jalan. Begitu pula dengan hasil penelitian untuk RSIA Ummu
Hani Purbalingga oleh Wiguna pada tahun 2012, diperoleh data bahwa jumlah
kunjungan ulang yang telah terjadi di RSIA Ummu Hani yaitu hanya sebanyak
455 atau 33% dari total kunjungan pasien dalam tiga tahun terakhir.  Hal tersebut
dapat mengindikasikan bahwa masih banyak pasien yang belum puas akan
fasilitas pelayanan yang diberikan oleh RSIA Ummu Hani (Wiguna, 2012).
Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Arwani di RS PKU
Muhammadyah Gubug pada tahun 2011 mengenai penurunan jumlah pasien yang
menunjukkan bahwa kepuasan konsumen belum dapat dipenuhi. Beberapa
keluhan yang dirasakan oleh konsumen adalah berkaitan dengan tarif yang tidak
sesuai dengan pelayanan yang diberikan rumah sakit serta fasilitas rumah sakit
yang masih kurang baik.
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Sementara itu, di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Majene,
Sulawesi Barat, 20% pasien rawat inap mengeluhkan fasilitas ruang perawatan
yang dianggap membuat pasien semakin sulit menjalani penyembuhan karena
tidak betah dengan kondisi ruangan. Pasien penyakit dalam yang dirawat di ruang
perawatan kelas I, mengaku fasilitas yang tersedia tidak memadai, di antaranya
fasilitas penerangan yang sangat terbatas, fasilitas kamar mandi, kebersihan, serta
tempat tidur yang tidak layak.
Bila kualitas fasilitas pelayanan kesehatan tidak senantiasa dipelihara dan
ditingkatkan, besar kemungkinan jumlah pasien akan menyusut. Faktor kepuasan
pasien terhadap fasilitas pelayanan kesehatan akan mempengaruhi jumlah
kunjungan. Apabila pasien tidak puas (misal menggunakan tempat tidur yang
tidak nyaman, ruang perawatan kurang memadai, ”provider” kurang ramah,
keterampilannya juga kurang), akan membuat pasien kecewa. Faktor kepuasan
pasien juga dapat menciptakan persepsi masyarakat tentang citra rumah sakit
(Purnomo, 2004).
Dengan dilakukannya pengukuran tingkat kepuasan pasien pada pelayanan
akan tersedia umpan balik yang segera, berarti, dan objektif. Bila kenyataan
pengalaman selama mendapatkan pelayanan di rumah sakit lebih baik dari pada
yang diharapkannya maka mereka akan puas, sebaliknya bila pengalaman selama
mendapatkan pelayanan di rumah sakit lebih rendah daripada yang mereka
harapkan maka mereka akan merasa tidak puas (Purnomo, 2004).
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Agar tercapainya kepuasan pasien diperlukan peningkatan standar dalam
menjaga mutu pelayanan rumah sakit yang mengacu pada kualitas pelayanan dan
fasilitas kesehatan agar dapat memenuhi kepuasan pasien atau masyarakat
(Purnomo, 2004).
Pasien baru merasa akan puas apabila kinerja layanan kesehatanyang
diperolehnya atau fasilitas yang ditawarkan sesuai dengan harapannya. Maka
dapat disimpulkan kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan pasien
yang timbul dikarenakan hasil dari membandingkan kinerja layanan kesehatan
yang diterimanya dengan apa yang diharapkannya (Sabarguna, 2009).
Rumah Sakit Umum Daerah Andi Djemma Masamba merupakan rumah
sakit yang telah terakreditasi C, rumah sakit tersebut memiliki lima standar
pelayanan, yaitu administrasi dan manajemen, keperawatan, pelayanan medik,
Unit Gawat Darurat (UGD), dan rekam medik, dan merupakan salah satu rumah
sakit rujukan dari puskesmas di Kabupaten Luwu Utara.
Dari survey awal yang dilakukan peneliti pada Januari 2013 di RSUDAndi
Djemma Masamba, ditemukan dari lima pasien rawat inap, tiga orang
menyatakan tidak puas terhadap fasilitas dan pelayanan keperawatan yang
diberikan rumah sakit dikarenakan fasilitas rumah sakit yang tersedia masih
kurang baik, begitu pula dengan pelayanan keperawatannya.Untuk dapat
memberikan kepuasan kepada konsumen, maka rumah sakit harus meningkatkan
fasilitas dan pelayanan keperawatannya. Apalagi konsumen semakin kritis
terhadap penyediaan fasilitas dan pelayanan, baik oleh karena tingkat pendidikan
yang meningkat, pengaruh media massa, serta kemampuan pasien membayar
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yang bertambah baik dengan alternatif pilihan rumah sakit merupakan salah satu
faktor utama bagi konsumen untuk memilih rumah sakit.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik dan berminat untuk
melakukan penelitian dengan judul: Gambaran Kepuasan Pasien terhadap
Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara.
B. Rumusan Masalah
“Bagaimana gambaran kepuasan pasien terhadap fasilitas dan pelayanan
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Andi Djemma Masamba ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran kepuasan pasien terhadap fasilitas dan pelayanan
keperawatan di ruang rawat  inap RSUDAndi Djemma Masamba.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya gambaran kepuasan pasien terhadap fasilitas
b. Diketahuinya gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
1. Terhadap Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan informasi bagi




Hasil ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk metode pembelajaran dan
tambahan informasi yang berkaitan dengan kepuasan pasien serta sebagai
referensi di perpustakaan.
3. Terhadap Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan
dan merupakan salah satu bacaan bagi peneliti berikutnya.
4. Terhadap Penulis
Hasil penelitian ini merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam
mengsplikasikan ilmu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan serta
memperluas wawasasan pengetahuan tentang tingkat kebutuhan harapan dan




A. Tinjauan Umum Kepuasan Pasien
Oliver dalam Suprapto (2001) mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya
dengan harapannya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara
kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka
pelanggan akan sangat kecewa. Bila kinerja sesuai harapan maka pelanggan akan
puas, sedangkan bila kinerja melebihi harapan pelanggan akan sangat puas.
Harapan pelanggan dapat dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komentar dari
kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai media. Pelanggan yang puas
akan setia lebih lama, kurang sensitif terhadap harga dan memberi komentar yang
baik tentang perusahaan tersebut.
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil
suatu produk dan harapan-harapannya (Kotler, 2004: 42) dalam Nursalam (2012),
sedangkan Kotler dalam Dwilaksono (2006), kepuasan adalah tingkat kepuasan
seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan
dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari
interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan
yang diberikan.
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Upaya untuk mewujudkan kepuasan pelanggan total bukanlah hal yang
mudah, Mudie dan Cottom dalam Dwilaksono (2006) menyatakan bahwa
kepuasan pelanggan total tidak mungkin tercapai, sekalipun hanya untuk
sementara waktu.Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka
dapat disimpulkan bahwa kepuasan adalah perasaan senang, puas individu karena
antara harapan dan kenyataan dalam memakai dan pelayanan yang diberikan
terpenuhi.
Figur sentral dalam pelayanan perawatan kesehatan adalah pasien. Pasien
yang datang ke rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan dengan masalah
kesehatan juga datang sebagai individu, anggota keluarga atau anggota dari
komunitas. Tergantung pada masalahnya, keadaan yang berhubungan, dan
pengalaman masa lalu, kebutuhan pasien akan beragam (Yayuk, 2008).
Pasien  selaku pengguna jasa menuntut pelayanan yang berkualitas dari
rumah sakit. Dahulu pasien menggunakan jasa rumah sakit demi kesembuhan
mereka saja. Sekarang pasien lebih bersifat kritis, terinformasi dan menuntut serta
lebih memperhatikan masalah kualitas sehingga kepuasan pribadi menjadi
semacam kebutuhan yang ingin dipenuhi selain kesembuhan mereka. Adanya
kepuasan pasien dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya (Tjiptono,
2004):
a. Hubungan antara rumah sakit dan para pelanggannya menjadi harmonis.
b. Memberikan dasar yang baik bagi pemakaian ulang.
c. Dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan/pasien.
25
d. Membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang
menguntungkan bagi rumah sakit.
e. Reputasi rumah sakit menjadi baik di mata pelanggan.
f. Laba yang diperoleh dapat meningkat.
Day dalam Tjiptono &Diana (2001) mengatakan bahwa kepuasan atau
ketidakpuasan adalah respon pelanggan terhadap evolusi ketidaksesuaian yang
dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual produk yang dirasakan.
Persaingan yang semakin ketat ini menyebabkan banyak produsen yang terlibat
dalam pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen termasuk rumah sakit
yang berusaha memberikan pelayanan terbaik kepada pasien selaku konsumen
sehingga pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan rumah sakit.
Rumah sakit selaku produsen jasa dan pasien selaku pengguna jasa rumah
sakit mengharapkan adanya hubungan timbal balik yang seimbang diantara
keduanya. Selain itu kepuasan tidak semata-mata didapatkan dari kualitas jasa
yang ditawarkan tetapi juga melalui pelayanan yang diberikan dengan
memperhatikan keinginan dan menyesuaikan dengan kebutuhan serta harapan
konsumen. Rumah sakit dan perawat dituntut untuk memberikan pelayanan
dengan sebaik-baiknya kepada pasien dengan memperhatikan apa yang menjadi
keinginan, kebutuhan, dan harapan dari pasiennya sehingga pasien merasa puas
dan menggunakan rumah sakit yang sama di kemudian hari jika pasien
diharuskan dirawat di rumah sakit. Pasien yang merasa puas dengan pelayanan
yang diberikan perawat dan rumah sakit akan merekomendasikan kepada pihak
lain sehingga pihak lain bisa menggunakan rumah sakit yang sama. Dalam hal ini
26
kepuasan yang dirasakan oleh pasien tidak semata-mata didapat dari kualitas jasa
yang diberikan oleh rumah sakit tetapi juga dari pelayanan yang diberikan oleh
perawat.
Kepuasan pasien adalah suatu tanggapan atau respon yang diberikan oleh
pasien setelah membandingkan antara harapan-harapan pasien dengan apa yang
dialami atau diperoleh pasien terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh
perawat. Apabila hasil yang dirasakan oleh pasien sesuai dengan harapannya
maka pasien akan merasakan kepuasan yang tinggi, sebaliknya jika hasil yang
dirasakan oleh pasien tidak sesuai dengan harapannya maka pasien akan merasa
kecewa dan tidak puas sehingga pasien tidak akan menggunakan jasa pelayanan
di rumah sakit yang sama ketika pasien tersebut diharuskan menjalani perawatan
medis.
Kepuasan pasien merupakan salah satu fungsi dari manajemen keperawatan.
Manajemen tersebut mencakup kegiatan planning, organizing, actuating,
controlling (POAC) terhadap staf, sarana, dan prasarana dalam mencapai tujuan
organisasi. Adapun usaha untuk mencapai tujuan dari suatu organisasi, maka
dalam suatu manajemen itu harus diterapkan adanya keteraturan sebagaimana
firman Allah SWT dalam Surah As Shaff ayat 4 yang berbunyi:
                    
Terjemahnya: Sesungguhnya Allah menyukai orang yang berperang dijalan-Nya
dalam barisan yang teratur seakan-akan mereka seperti suatu
bangunan yang tersusun kokoh.
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Kepuasan yang dirasakan oleh pasien merupakan aspek yang sangat penting
bagi kelangsungan suatu rumah sakit. Menurut Utama (2003) tingkat kepuasan
antara pasien yang satu dengan pasien yang lainnya berbeda-beda karena
kepuasan pasien merupakan hasil penilaian perasaan yang lebih bersifat subjektif.
Junadi dalam Sabarguna (2004) mengemukakan bahwa kepuasan pasien adalah
nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Penilaian subjektif
tersebut didasarkan pada pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu
itu, dan pengaruh lingkungan pada waktu itu. Tjiptono (2004) menyatakan ada
beberapa aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu:
a. Aspek kenyamanan, meliputi lokasi rumah sakit, kebersihan rumah sakit,
kenyamanan ruangan yang akan digunakan pasien, makanan yang dimakan
pasien, dan peralatan yang tersedia dalam ruangan.
b. Aspek hubungan pasien dengan petugas rumah sakit, meliputi keramahan
petugas rumah sakit terutama perawat, informasi yang diberikan oleh petugas
rumah sakit, komunikatif, responatif, suportif, dan cekatan dalam melayani
pasien.
c. Aspek kompetensi teknik petugas, meliputi keberanian bertindak,
pengalaman, gelar, dan terkenal.
d. Aspek biaya, meliputi mahalnya pelayanan, terjangkau tidaknya oleh pasien,
dan ada tidaknya keringanan yang diberikan kepada pasien.
Banyak sekali faktor yang mempengaruhi kepuasan pada pasien. Tiap ahli
mengemukakan pendapatnya masing-masing dan berdasarkan penelitian yang
telah mereka lakukan. Faktor kepuasan pasien seperti yang diungkapkan oleh
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Irawan (2003), menurutnya terdapat lima faktor yang mempengaruhi kepuasan
pasien yaitu:
a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka
menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi
pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu
kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan, dalam hal ini
dokter dalam mengiklankan tempat praktiknya.
b. Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.
c. Faktor emosional, pasien akan merasa puas, bangga dan kagum terhadap
dokter yang dipandang “dokter mahal”.
d. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan
yang lebih besar, sedangkan dokter yang berkualitas sama tetapi berharga
murah memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.
e. Biaya, terkait dengan mendapatkan produk atau jasa pasien tidak perlu
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk
mendapatkan jasa pelayanan sehingga pasien akan cenderung puas terhadap
jasa pelayanan tersebut.
Sabarguna (2004) yang mengemukakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien terdiri dari:
a. Kenyamanan pelayanan, yang meliputi: lokasi tempat praktek dokter,
kebersihan tempat praktek dokter, kenyamanan ruangan baik ruang tunggu
maupun ruang periksa dan peralatan yang digunakan oleh dokter.
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b. Hubungan pasien dengan dokter, yang meliputi keramahan, informasi yang
diberikan, komunikatif, responsif, suportif, dan cekatan.
c. Kompetensi teknis dokter, yang meliputi bermacam-macam tindakan dan
pengalaman dokter.
d. Biaya pelayanan yang terjangkau.
Kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan rumah sakit. Dengan
mengetahui tingkat kepuasan pasien, manajemen rumah sakit dapat melakukan
peningkatan mutu pelayanan. Persentase pasien yang menyatakan puas terhadap
pelayanan berdasarkan hasil survey dengan instrumen yang baku.
Yazid (2004) dalam Nursalam (2012), ada 6 faktor menyebabkan timbulnya
rasa tidak puas pelanggan terhadap suatu produk yaitu :
1. Tidak sesuai harapan dan kenyataan
2. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan
3. Perilaku personel kurang memuaskan
4. Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang.
5. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang, dan harga
tidak sesuai
6. Promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan
Lebih lanjut Kotler (2008) dalam Nursalam (2012), ada beberapa cara
mengukur kepuasan pelanggan :
1. Sistem keluhan dan saran
2. Survei kepuasan pelanggan
3. Pembeli bayangan
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4. Analisis kehilangan pelanggan
Leonard I. Barrey dan Pasuraman “Marketing service competin through
quality” (Newyork, Freepress, 1991) yang dikutip Kotler (2000) dalam Nursalam
(2012) mengidentifikasi lima kelompok karakteristik yang digunakan oleh
pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa layanan, antara lain :
1. Tangible (kenyataan), yaitu berupa penampilan fasilitas fisik, peralatan materi
komunikasi yang menarik, dan lain-lain
2. Empati, yaitu kesediaan karyawan dan pengusaha untuk memberikan perhatian
secara pribadi kepada konsumen
3. Cepat tanggap, yaitu kemauan dari karyawan dan pengusaha untuk membantu
pelanggan dan memberikan jasa dengan cepat serta mendengar dan mengatasi
keluhan dari konsumen
4. Keandalan, yaitu kemampuan untuk memberikan jasa sesuai dengan yang
dijanjikan, terpercaya dan akurat dan konsisten
5. Kepastian, yaitu berupa kemampuan karyawan untuk menimbulkan keyakinan
dan kepercayaan terhadap janji yang telah dikemukakan kepada konsumen.
Junaidi dalam Supriyanto (2012) berpendapat bahwa kepuasan konsumen
atas suatu produk dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas poduk tersebut.
Jika kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan
mengalami kepuasan. Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati dalam
Supriyanto (2012) yang menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang
bisa dirasakan oleh konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan
kenyataan, yaitu jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang
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diberikan maka konsumen akan merasa puas. Jika layanan yang diberikan pada
konsumen kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan konsumen
maka konsumen menjadi tidak puas.
Kepuasan konsumen merupakan perbandingan antara harapan yang
dimiliki oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen.
Konsumen yang mengalami kepuasan terhadap suatu produk atau jasa dapat
dikategorikan ke dalam konsumen masyarakat, konsumen instansi dan konsumen
individu.
Dalam penelitian ini peneliti menitikberatkan pada kepuasan pasien rawat
inap. Pasien adalah orang yang karena kelemahan fisik atau mentalnya
menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan mengikuti
pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan, sedangkan menurut Crosby
dalam Yayuk (2008) rawat inap adalah kegiatan penderita yang berlanjut ke
rumah sakit untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang berlangsung lebih dari
24 jam. Secara khusus pelayanan rawat inap ditujukan untuk penderita atau pasien
yang memerlukan asuhan keperawatan secara terus menerus (Continous Nursing
Care) hingga terjadi penyembuhan.
Sebagai seseorang yang memerlukan perawatan secara terus menerus
hingga terjadi penyembuhan, maka hendaknya mereka (pasien) dapat bersabar
terhadap penyakit yang mereka derita. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Al-
Qur’an Surah Al-Baqarah ayat 155-157 yang menyerukan manusia untuk
bersabar jika mendapatkan musibah yang berbunyi:
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                                   
                                
       
Terjemahnya :  Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan
sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-
buahan. Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang
yang sabar.(yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah,
mereka mengucapkan: "Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji'uun".
Mereka Itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna dan
rahmat dari Tuhan mereka dan mereka Itulah orang-orang yang
mendapat petunjuk (QS: 02: 155-157).
Dengan kualitas pelayanan rawat inap yang memuaskan, akan mendorong
pasien untuk tetap memilih rumah sakit tersebut apabila membutuhkan lagi
fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan rawat inap merupakan pusat kegiatan
yang paling banyak terjadi interaksi antara perawat dengan pasien, karena unit ini
paling banyak memberikan pelayanan dibandingkan dengan yang lainnya.
Budiastuti dalam Surjandari (2009) mengemukakan bahwa pasien dalam
mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada
beberapa faktor, antara lain :
1. Kualitas produk atau jasa.
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan
bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi konsumen
terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan
kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahaan
terutama iklan dalam mempromosikan rumah sakitnya.
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2. Harga
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian
elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya
semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih
besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi berharga murah,
memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.
3. Biaya
Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu mengeluarkan
biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa
pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.
Tjiptono dalam Sabarguna (2009) mengungkapkan bahwa kepuasan pasien
ditentukan oleh beberapa faktor antara lain, yaitu:
1. Kinerja (performance), berpendapat pasien terhadap karakteristik operasi dari
pelayanan inti yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang
dirasakan. Wujud dari kinerja ini misalnya : kecepatan, kemudahan, dan
kenyamanan bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan
terutama keperawatan pada waktu penyembuhan yang relatif cepat,
kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang
diberikan yaitu dengan memperhatikan kebersihan, keramahan dan
kelengkapan peralatan rumah sakit. Jika persepsi kinerja memenuhi harapan
maka pasien akan merasa puas dan terjadi sebaiknya bila persepsi kinerja di
bawah harapan.
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2. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features), titik sekunder atau
karakteristik pelengkap yang dimiliki oleh jasa pelayanan, misalnya :
kelengkapan interior dan eksterior seperti televisi, AC, sound system, dan
sebagainya.
3. Keandalan (reliability), sejauh mana kemungkinan kecil akan mengalami
ketidakpuasan atau ketidaksesuaian dengan harapan atas pelayanan yang
diberikan. Hal ini dipengaruhi oleh kemampuan yang dimiliki oleh perawat
didalam memberikan jasa keperawatannya yaitu dengan kemampuan dan
pengalaman yang baik terhadap memberikan pelayanan keperawatan dirumah
sakit.
4. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to spesification), yaitu sejauh
mana karakteristik pelayanan memenuhi standart-standart yang telah
ditetapkan sebelumnya. Misalnya : standar keamanan dan emisi terpenuhi
seperti peralatan pengobatan.
5. Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa lama produk tersebut
digunakan. Dimensi ini mencakup umur teknis maupun umur ekonomis
dalam penggunaan peralatan rumah sakit, misalnya : peralatan bedah, alat
transportasi, dan sebagainya
6. Service ability, meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan keluhan
yang memuaskan. Pelayanan yang diberikan oleh perawat dengan
memberikan penanganan yang cepat dan kompetensi yang tinggi terhadap
keluhan pasien sewaktu-waktu.
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7. Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh panca
indera. Misalnya : keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang lengkap
dan modern, desain arsitektur rumah sakit, dekorasi kamar, kenyamanan
ruang tunggu, taman yang indah dan sejuk, dan sebagainya.
8. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), citra dan reputasi rumah
sakit serta tanggung jawab rumah sakit. Bagaimana kesan yang diterima
pasien terhadap rumah sakit tersebut terhadap prestasi dan keunggulan rumah
sakit daripada rumah sakit lainnya dan tangggung jawab rumah sakit selama
proses penyembuhan baik dari pasien masuk sampai pasien keluar rumah
sakit dalam keadaan sehat.
Pasien akan merasa puas apabila antara harapan dan kenyataan mengenai
pelayanan kesehatan yang dialami ada persamaan. Kepuasan pengguna pelayanan
kesehatan berkaitan dengan hasil pelayanan kesehatan yang penting, baik secara
medis maupun ekonomis (Moenir, 2006).
Sementara itu ahli lain Moison, Walter dan White dalam Dwilaksono
(2006) mengemukakan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu:
a. Pelayanan keperawatan
Menurut Handerson pelayanan keperawatan adalah suatu upaya untuk
membantu individu baik yang sehat maupun yang sakit, dari lahir sampai
meninggal dalam bentuk peningkatan pengetahuan, kemauan dan
kemampuan yang dimiliki sehingga individu tersebut dapat melakukan
kegiatan sehari-hari secara mandiri dan optimal.
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Pelayanan keperawatan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar
manusia yang diberikan dalam bentuk asuhan keperawatan komprehensif
yakni secara menyeluruh bio-psiko-sosio-spiritual. Dilakukan melalui proses
pengkajian terhadap penyebab utama tidak terpenuhinya kebutuhan dasar
manusia.
b. Harga
Yang termasuk didalamnya adalah harga produk atau jasa. Harga
merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas
guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini
mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin
mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar.
c. Lokasi rumah sakit
Meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan
salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih rumah skit.
Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang
mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan
semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit
tersebut.
d. Fasilitas
Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian
kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana,
tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap.
Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan pasien, namun
37
rumah sakit perlu memberikan perhatian pada fasilitas rumah sakit dalam
penyusunan strategi untuk menarik konsumen
e. Image
Yaitu citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan.
Image juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dimana
pasien memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses
penyembuhan. Pasien dalam menginterpretasikan rumah sakit berawal dari
cara pandang melalui panca indera dari informasi-informasi yang didapatkan
dan pengalaman baik dari orang lain maupun diri sendiri sehingga
menghasilkan anggapan yang positif terhadap rumah sakit tersebut meskipun
dengan harga yang tinggi. Pasien akan tetap setia menggunakan jasa rumah
sakit tersebut dengan harapan-harapan yang diinginkan pasien.
f. Suasana
Meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. Suasana rumah sakit
yang tenang, nyaman, sejuk, dan indah akan sangat mempengaruhi kepuasan
pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien
saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung ke rumah
sakit akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga
akan terkesan bagi pengunjung rumah sakit tersebut.
g. Komunikasi
Yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan
keluhan-keluahan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari pasien
dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam
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memberikan bantuan terhadap keluhan pasien. Misalnya adanya tombol
panggilan di dalam ruang rawat inap, adanya ruang informasi yang
memadai terhadap informasi yang akan dibutuhkan pemakai jasa rumah
sakit seperti keluarga pasien maupun orang yang berkunjung di rumah sakit
akan dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor-faktor kepuasan pasien adalah:
kualitas jasa, harga, emosional, kinerja, estetika, karakteristik produk,
pelayanan, lokasi, fasilitas, komunikasi, suasana, dan desain visual.
Menurut Griffith dalam Sugiarto (1999) ada beberapa aspek-aspek yang
mempengaruhi perasaan puas pada seseorang yaitu:
a. Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien ketika
pertama kali datang di rumah sakit.
b. Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah
dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan
perawatan yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit yang diderita
pasien dan kelangsungan perawatan pasien selama berada di rumah sakit.
c. Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi pasien
dimulai masuk rumah sakit selama erawatan berlangsung sampai keluar dari
rumah sakit.
d. Waktu menunggu yaitu berkaitan dengan waktu yang diperbolehkan untuk
berkunjung maupun untuk menjaga dari kelurga maupun orang lain dengan
memperhatikan ruang tunggu yang memenuhi standar –standar rumah sakit
antara lain: ruang tunggu yang nyaman, tenang, fasilitas yang memadai
misalnya televisi, kursi, air minum dan sebagaianya.
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e. Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa makanan dan
minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana pelayanan
terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti makanan dan minuman yang
disediakan dan privasi ruang tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang
berkunjung ke rumah sakit.
f. Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus dirawat. Fasilitas ruang inap ini
disediakan berdasarkan permintaan pasien mengenai ruang rawat inap yang
dikehendakinya.
g. Hasil treatment atau hasil perawatan yang diterima oleh pasien yaitu
perawatan yang berkaitan dengan kesembuhan penyakit pasien baik berupa
operasi, kunjungan dokter atau perawat.
Tingkat kepuasan antar individu satu dengan individu lain berbeda. Hal ini
terjadi karena adanya pengaruh dari faktor jabatan, umur, kedudukan sosial,
tingkat ekonomi, pendidikan, jenis kelamin, sikap mental dan kepribadian.
Kepuasan pasien atau konsumen berdasarkan teori-teori di atas tidak hanya
dipengaruhi oleh jasa dihasilkan oleh suatu rumah sakit semata, tetapi juga
dipengaruhi oleh pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit baik dokter,
perawat, maupun karyawan-karyawan lainnya (Yayuk, 2008).
Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas dan rumah sakit sangat
dipengaruhi oleh kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat dan alat
kesehatan, serta proses pemberian pelayanan. Oleh karena itu, peningkatan mutu
faktor-faktor tersebut termasuk sumber daya manusia dan profesionalisme
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diperbolehkan agar pelayanan kesehatan yang bermutu dan pemerataan pelayanan
kesehatan dapat dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat (Bustami, 2011).
Dalam Al-Qur’an sendiri dijelaskan tentang pentingnya memberikan
pelayanan yang memuaskan bagi pelanggan (pasien) dan dilakukan dengan tulus
ikhlas. Ikhlas juga merupakan salah satu amal Islam. Amal akan menjadi
sempurna jika dilakukan dengan ikhlas. Amal yang tidak disertai dengan
keihkhlasan ibarat gambar mati atau raga tanpa jiwa. Allah SWT hanya
menginginkan hakikat amal, bukan rupa atau bentuknya. Dia menolak segala
amal yang pelakunya tertipu dengannya. Upaya mengetahui hakikat ikhlas dan
pengalamannya laksana lautan yang dalam. Semua orang bisa tenggelam di
dalamnya kecuali hanya sedikit. Inilah yang dikecualikan dalam firman Allah
SWT dalam QS. Shaad ayat 83 yang berbunyi:
          
Terjemahnya: Kecuali hamba-hamba-Mu yang mukhlis di antara mereka (QS:
38: 83).
Maksudnya: Mukhlis ialah orang-orang yang telah diberi taufiq untuk mentaati
segala petunjuk dan perintah Allah SWT. Adapun perintah ikhlas dalam
beribadah, Allah SWT berfirman dalam Surah Al-Baqarah ayat 139 yang
berbunyi :
                                  
Terjemahnya: Katakanlah: Apakah kamu memperdebatkan dengan Kami
tentang Allah, Padahal Dia adalah Tuhan Kami dan Tuhan kamu;
bagi Kami amalan Kami, dan bagi kamu amalan kamu dan hanya
kepada-Nya Kami mengikhlaskan hati (QS: 2: 139).
B. Tinjauan Umum Fasilitas
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Beberapa batasan dari para ahli tentang fasilitas yaitu Zakkah dalam
Arianto (2008), fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat mempermudah upaya
dan memperlancar kerja dalam rangka mencapai suatu tujuan, sedangkan menurut
Subroto di dalam Arianto (2008), fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat
memudahkan dan memperlancar pelaksanaan suatu usaha dapat berupa benda-
benda maupun uang. Lebih luas lagi tentang fasilitas Arikunto dalam Arianto
(2008) berpendapat, fasilitas dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang
memudahkan dan memperlancar pelaksanaan segala sesuatu usaha. Adapun  yang
dapat memudahkan dan melancarkan usaha ini dapat berupa benda-benda maupun
uang. Jadi dalam hal ini fasilitas dapat disamakan dengan sarana yang ada di
rumah sakit.
Sarana adalah segala sesuatu benda fisik yang dapat tervisualisasi oleh mata
maupun teraba oleh panca-indera dan dengan mudah dapat dikenali oleh pasien
dan (umumnya) merupakan bagian dari suatu bangunan gedung ataupun
bangunan gedung itu sendiri (Permenkes RI, 2008). Sedangkan menurut Moenir
(2006) sarana adalah segala jenis peralatan yang berfungsi sebagai alat utama/
alat langsung untuk mencapai tujuan. Misalnya: tempat tidur, toilet, tempat
sampah, dan lain-lain. Sedangkan prasarana adalah merupakan seperangkat alat
yang berfungsi secara tidak langsung untuk mencapai tujuan. Misalnya: keadaan
lingkungan sekitar ruang perawatan.
Ruang pasien rawat inap adalah ruang untuk pasien yang memerlukan
asuhan dan pelayanan keperawatan dan pengobatan secara berkesinambungan
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lebih dari 24 jam. Untuk tiap-tiap rumah sakit akan mempunyai ruang perawatan
dengan nama sendiri-sendiri sesuai dengan tingkat pelayanan dan fasilitas yang
diberikan oleh pihak rumah sakit kepada pasiennya (Depkes RI, 2006).
Persyaratan teknis sarana bangunan instalasi rawat inap yaitu lokasi
bangunan rawat inap harus terletak pada lokasi yang tenang, aman dan nyaman,
tetapi tetap memiliki kemudahan aksesibiltas atau pencapaian dari sarana
penunjang rawat inap. Bangunan rawat inap sebaiknya terletak jauh dari tempat-
tempat pembuangan kotoran, dan bising dari mesin/generator. Lantai harus kuat
dan rata, tidak berongga, bahan penutup lantai dapat terdiri dari bahan vinyl yang
rata atau keramik dengan nat yang rata sehingga abu dari kotoran-kotoran tidak
bertumpuk, mudah dibersihkan, tidak mudah terbakar, dan pertemuan dinding
dengan lantai harus melengkung (hospital plint), agar memudahkan pembersihan
dan tidak menjadi tempat sarang abu dan kotoran. Langit-langit harus rapat dan
kuat, tidak rontok dan tidak menghasilkan debu atau kotoran lain (Depkes RI,
2006).
Pintu masuk ke ruang rawat inap, terdiri dari pintu ganda, masing-masing
dengan lebar 90 cm dan 40 cm. Pada sisi pintu dengan lebat 90 cm, di pasang
kaca intai, pintu masuk ke kamar mandi umum, minimal lebarnya 85 cm, pintu
masuk ke kamar mandi pasien, untuk setiap kelas, minimal harus ada 1 kamar
mandi berukuran lebar 90 cm, diperuntukkan bagi penyandang cacat. Pintu kamar
mandi pasien, harus terbuka ke luar kamar mandi, pintu toilet umum untuk
penyandang cacat harus terbuka ke luar(Depkes RI, 2006).
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Kamar mandi pasien, terdiri dari kloset, shower (pancuran air) dan bak cuci
tangan (wastafel). Khusus untuk kamar mandi bagi penyandang cacat mengikuti
pedoman atau standar teknis yang berlaku. Jumlah kamar mandi untuk
penyandang cacat, 1 (satu) buah untuk setiap kelas. Toilet umum, terdiri dari
kloset dan bak cuci tangan (wastafel). Disediakan 1 (satu) Toilet umum untuk
penyandang cacat di lantai dasar, dengan persyaratan sesuai pedoman atau standar
yang berlaku. Dan untuk jendela di ruang rawat inap, lebih disukai menggunakan
jendela kaca sorong, yang mudah pemeliharaannya, dan cukup rapat (Depkes RI,
2006).
Adapun kebutuhan minimal luas ruangan pada bangunan rawat inap yaitu
VIP 18 m2/tempat tidur, kelas I 12 m2/tempat tidur, kelas II 10 m2/tempat tidur,
dan kelas III 8 m2/tempat tidur dengan luas kamar mandi/toilet 25 m2. Kemudian
untuk tipe ruang rawat inap, terdiri dari(Depkes RI, 2006):
a. Ruang rawat inap 1 tempat tidur setiap kamar (VIP).
b. Ruang rawat inap 2 tempat tidur setiap kamar (Kelas 1)
c. Ruang rawat inap 4 tempat tidur setiap kamar (Kelas 2)
d. Ruang rawat inap 6 tempat tidur atau lebih setiap kamar (kelas 3)
Apabila suatu perusahaan jasa mempunyai fasilitas yang memadai sehingga
dapat menudahkan konsumen dalam menggunakan jasanya dan membuat nyaman
konsumen dalam menggunakan jasanya tersebut maka akan mempengaruhi
konsumen dalam melakukan pembelian jasa. Perusahaan yang memberikan
suasana yang menyenangkan dengan desain fasilitas yang menarik akan
mempengaruhi konsumen dalam melakukan pembelian. Artinya bahwa salah satu
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faktor kepuasan konsumen dipengaruhi oleh fasilitas yang diberikan oleh penjual
yang dimanfaatkan oleh konsumen sehingga mempermudah konsumen dalam
proses pembelian. Apabila konsumen merasa nyaman dan mudah mendapatkan
produk atau jasa yang ditawarkan oleh penjual, maka konsumen akan merasa puas
(Raharjani, 2005).
Tujuan utama adanya sarana dan prasarana adalah sebagai berikut:
a. Mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan sehingga dapat menghemat
waktu
b. Meningkatkan produktivitas, baik barang atau jasa
c. Hasil kerja lebih berkualitas dan terjamin
d. Lebih memudahkan dalam bekerja
e. Ketepatan susunan stabilitas pekerja lebih terjamin
f. Menimbulkan rasa kenyamanan bagi orang-orang yang berkepentingan
Pemberian fasilitas yang memadai akan membantu meningkatkan empati
konsumen terhadap setiap kondisi yang tecipta pada saat konsumen melakukan
pembelian sehingga secara psiokologis mereka akan memberikan suatu
pernyataan bahwa mereka puas dalam melakukan pembeliannya. Kelengkapan
fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya
fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang
nyaman dan ruang kawar rawat inap, sehingga rumah sakit juga perlu
memberikan perhatian pada fasilitas rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk
menarik konsumen (Junaidi, 2009).
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Berbagai kegiatan dan prasarana kegiatan pelayanan kesehatan yang
mencerminkan kualitas rumah sakit merupakan determinan utama dari kepuasan
pasien. Pasien akan memberikan penilaian (reaksi afeksi) terhadap berbagai
kegiatan pelayanan kesehatan yang diterimanya maupun terhadap sarana dan
prasarana kesehatan yang terkait dengan penyelenggaraan pelayanan kesehatan.
Penilaian mereka terhadap kondisi rumah sakit (mutu baik atau buruk) merupakan
gambaran kualitas rumah sakit seutuhnya berdasarkan pengalaman subjektif
individu/pasien (Utama, 2003).
Fasilitas menjadi salah satu pertimbangan konsumen dalam menentukan
pilihan. Pada tingkat harga yang hampir sama, semakin lengkap fasilitas yang
disediakan pihak rumah sakit, maka akan semakin puas pelanggan dan ia akan
terus memilih perusahaan tersebut sebagi pilihan prioritas berdasarkan persepsi
yang diperoleh terhadap fasilitas yang tersedia. Persepsi yang diperoleh dari
interaksi pelanggan dengan fasilitas berpengaruh terhadap kualitas jasa tersebut
dimata pelanggan (Tjiptono, 2006).
Fasilitas merupakan segala sesuatu yang memudahkan konsumen dalam
usaha bergerak di bidang jasa, maka segala fasilitas yang ada yaitu kondisi
fasilitas, kelengkapan, desain interior, dan eksterior serta kebersihan fasilitas
harus diperhatikan terutama yang berkaitan erat dengan apa yang dirasakan atau
didapat konsumen secara langsung. Lingkungan dan setting tempat penyampaian
jasa merupakan aspek yang tidak kalah pentingnya dan tidak boleh diabaikan
dalam desain jasa. Persepsi pelanggan terhadap suatu jasa dapat dipengaruhi oleh
46
atmosfer (suasana) yang dibentuk oleh eksterior dan interior fasilitas jasa yang
bersangkutan (Tjiptono, 2006).
Kertajaya dalam Tjiptono (2006) menyatakan pemberian fasilitas yang
memadai akan membantu meningkatkan empati konsumen terhadap setiap
kondisi yang tercipta pada saat konsumen melakukan pembelian. Sehingga secara
psikologis mereka akan memberikan suatu pernyataan bahwa mereka puas dalam
melakukan pembeliannya. Hal-hal yang perlu disampaikan dalam fasilitas jasa
antara lain:
1. Kelengkapan, kebersihan dan kerapihan fasilitas yang ditawarkan
2. Kondisi dan fungsi fasilitas yang ditawarkan
3. Kemudahan penggunaan fasilitas yang ditawarkan
4. Kelengkapan alat yang digunakan
Fasilitas merupakan sarana penunjang yang digunakan perusahaan dalam
usaha untuk meningkatkan kepuasan pelanggan. Semakin baik fasilitas yang
diberikan kepada konsumen, maka akan semakin meningkatkan kepuasan
konsumen. Kottler (2001) menyatakan bahwa salah satu upaya yang dilakukan
manajemen perusahaan terutama yang berhubungan langsung dengan kepuasan
konsumen yaitu dengan memberikan fasilitas sebaik-baiknya demi menarik dan
mempertahankan pelanggan.
Fasilitas merupakan sarana maupun prasarana yang penting dalam usaha
meningkatkan kepuasan seperti memberi kemudahan, memenuhi kebutuhan dan
kenyamanan bagi pengguna jasa. Apabila fasilitas yang disediakan sesuai dengan
kebutuhan, maka konsumen akan merasa puas.
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C. Tinjauan Umum Pelayanan Keperawatan
Pelayanan  keperawatan merupakan bagian dari pelayanan kesehatan yang
meliputi pelayanan dasar dan pelayanan rujukan. Semuanya dapat dilaksanakan
oleh tenaga keperawatan dalam meningkatkan derajat kesehatan. Sebagai bagian
dari pelayanan kesehatan, maka pelayanan keperawatan dilakukan oleh tenaga
perawat yang dalam pelayanannya memiliki tugas, di antaranya memberikan
asuhan keperawatan keluarga, komunitas dalam pelayanan kesehatan dasar dan
akan memberikan asuhan keperawatan secara umum pada pelayanan
rujukan(Aziz, 2004).
Dalam Undang-undang Nomor  36 tahun 2009 tentang kesehatan tercantum
pada pasal 23 ayat 1 yang berbunyi  bahwa tenaga kesehatan berwenang untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Dan ayat 2 yang berbunyi kewenangan
untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dilakukan sesuai dengan bidang keahlian yang dimiliki. Ini merupakan dasar
hukum yang sangat kuat bagi tenaga perawatan dalam memberikan asuhan
kepada pasien (Nasution, 2010).
Dalam Lokakarya Nasional Keperawatan tahun 1983 menyebutkan bahwa
“keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan keperawatan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarakan ilmu dan kiat
keperawatan berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komprehensif,
ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat
yang mencakup seluruh kehidupan manusia”(Supratno, 2007).
48
Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat di rumah sakit
merupakan pelayanan yang paling sentral dan perlu mendapatkan perhatian yang
sangat besar. Perawat berinteraksi dengan pasien dan keluarganya selama 24
jam terutama perawat yang ada di bagian rawat inap. Disinilah perawat akan
memberikan pelayanan secara komprehensif, baik dari pelayanan akan
kebutuhan fisik, psikologi, spiritual, sosial dan pendidikan kepada pasien.
Dengan demikian pelayanan keperawatan akan dapat dirasakan lebih sempurna
oleh pasien, jadi tidak hanya secara fisik saja yang mendapatkan perhatian
perawat( Supriyanto, 2010).
Pemberian pelayanan keperawatan di instalasi rawat inap perlu dikelola
dengan baik karena dibagian ini keadaannya begitu kompleks. Hampir seluruh
tenaga rumah sakit berinteraksi dengan pasien dan keluarganya di bagian ini.
Tenaga keperawatan yang paling lama dan paling sering berinteraksi sehingga
mempunyai tanggungjawab dan beban kerja yang lebih besar dibandingkan
dengan tenaga kesehatan lainnya di rumah sakit.
Sebagai perawat profesional, seseorang tidak hanya mengelola orang tetapi
sebuah proses secara keseluruhan yang memungkinkan orang dapat Rumah sakit
dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih memperhatikan
kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung di rumah sakit. Kepuasan
muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang
diberikan. Misalnya: pelayanan yang cepat, tanggap dan keramahan dalam
memberikan pelayanan keperawatan.
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Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan elemen penting dalam
penyediaan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila
pelanggan merasa tiak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka
pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan efisien. Tingkat kepuasan
pelanggan terhadap pelayanan merupakan faktor yang penting dalam
pengembangan suatu sistem penyediaan pelayanan yang tanggap terhadap
kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan waktu serta memaksimalkan
dampak pelayanan (Firdaus, 2009).
Mutu atau kualitas pelayanan pada akhirnya bermuara pada pendifinisian
dan pengukuran kepuasan. Instrumen untuk mengukur mutu pelayanan berbasis
pada 5 dimensi kualitas pelayanan dengan menerapkan konsep kesenjangan
disebut SERVQUAL (Parasuraman, et al. 1988) dalam Bustami (2011). Lima
dimensi kualitas yang dimaksud yaitu:
1. Tangible (Bukti fisik)
Tangible (Bukti fisik) adalah keadaan yang ada berupa penampilan
fisik dari perawat, cara berpakaian atau menggunakan uniformnya, peralatan
yang digunakan di dalam bertugas, bahan-bahan sarana pelayanan lainnya.
2. Reliability (Keandalan)
Reliability (keandalan) adalah kemampuan perawat dalam memberikan
pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan.
3. Responsiveness (Daya tanggap)
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Responsiveness (Daya tanggap) adalah keinginan perawat untuk
membantu kebutuhan dan keinginan pasien dan keluarga pasien dan
memberikan pelayanan secara memuaskan. Ketanggapan juga merupakan
bagian yang dinilai pasien berdasarkan kecepatan tanggap perawat terhadap
masalah-masalah yang dihadapi pasien.
4. Assurance (Jaminan kepastian)
Assurance (jaminan kepastian) merupakan kemampuan perawat dalam
melakukan pelayanan, misalnya pengetahuan tentang penanganan medis,
keterampilan, dan ketulusan di dalam melayani pasien dan keluarga pasien
sehingga dapat menimbulkan kepercayaan dan keyakinan termasuk juga
kesopanan dan menghargai pasien dan keluarganya.
Dalam melaksanakan pelayanan keperawatan, perawat dituntut untuk
mampu menjaga privasi dan segala informasi tentang penyakit ataupun
informasi lainnya pada pihak-pihak yang tidak berkepentingan.
5. Empathy (kemampuan pemahaman)
Empathy (kemampuan pemahaman) adalah kemudahan perawat dalam
melakukan hubungan komunikasi yang baik, kepedulian, perhatian perawat
terhadap pasien dan keluarga pasien termasuk pendekatan atau upaya
memahami kebutuhan pasien.
Menurut Departemen Kesehatan RI (2010) pelayanan adalah setiap kegiatan
atas unjuk kerja yang ditawarkan oleh salah satu pihak kepada pihak lain yang
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secara prinsip intangible dan tidak menyebabkan pemindahan kepemilikan
apapun, produknya bisa juga tidak terikat pada suatu produk fisik.
Menurut Chriswardani Suryaati, dkk dalam Siregar (2004) mengatakan
bahwa bentuk-bentuk pelayanan yang diberikan perawat yang dapat memberikan
kepuasan terhadap pasien yaitu:
a. Keteraturan perawat setiap hari (pemeriksaan nadi, suhu tubuh, dan lainnya)
b. Tanggapan perawat terhadap keluhan pasien
c. Kesungguhan perawat melayani kebutuhan pasien
d. Keterampilan perawat dalam melayani (menyuntik, mengukur tensi, dan
lain-lain)
e. Pertolongan yang sifatnya pribadi (mandi, menyuapi makanan, dan
sebagainya)
f. Sikap terhadap keluarga pasien dan pengunjung/tamu
g. Pemberian obat dan penjelasan cara meminumnya
h. Penjelasan perawat atas tindakan yang akan dilakukan





Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran penelitian dan
menjelaskan hubungan antara variabel penelitian. Kerangka konsep yang dibuat
berdasarkan teori Moison, Walter dan White dalam Dwilaksono (2006)
mengidentifikasi tujuh faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yang
dirumuskan sebagai berikut :
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan:
:  Variabel diteliti
:  Variabel yang dipengaruhi
:  Variabel yang tidak diteliti
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Kepuasan terhadap fasilitas merupakan perasaan pasien setelah
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya
terhadap segala sesuatu yang mempermudah pasien dalam memperoleh jasa
yang diberikan rumah sakit dalam usaha untuk meningkatkan kepuasan
pasien dengan menggunakan kuesioner tentang sarana dan prasarana yang
tersedia di rumah sakit khususnya di ruang rawat inap yang dinilai
berdasarkan persepsi pasien, dengan kriteria objektif:
a. Puas: jika total skor jawaban responden ≥ 58
b. Tidak puas : jika total skor  jawaban responden < 58
2. Kepuasan terhadap pelayanan keperawatan adalah perasaan pasien setelah
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya
terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat di rumah sakit
sebagai upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan serta ketepatan
penyampaiannya dalam mengimbangi harapan pasien dengan menggunakan
kuesioner tentang 5 dimensi pelayanan keperawatan yaitu tangible
(kenyataan), reliability (keandalan), responsiveness (tanggung jawab),
assurance (jaminan), danemphaty (empati) )yang dinilai berdasarkan persepsi
pasien dengan kriteria objektif:
a. Puas: jika total skor jawaban responden ≥ 63





Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif, yaitu suatu bentuk penelitian yang ditujukan untuk mendiskripsikan
fenomena-fenomena yang ada, baik fenomena alamnya maupun fenomena buatan
manusia (Notoadmojo, 2005).
1) Lokasi dan waktu peneltiian
a. Lokasi penelitian: ruang rawat inap RSUD Andi Djemma Masamba.
b. Waktu Penelitian: Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2013.
2) Populasi dan sampel
a. Populasi
Istilah populasi digunakan untuk menyatakan pengertian kelompok
yang menjadi asal dari mana sebuah sampel dipilih. Dengan demikian,
populasi diartikan sebagai himpunan semua objek atau individu yang akan
dipelajari berdasarkan sampel (Tiro dan Arbianingsih, 2011). Pada
penelitian ini populasinya berjumlah 221 pasien rawat inap.
b. Sampel
Penyampelan adalah proses pemilihan satuan (misalnya orang,
organisasi) dari sebuah populasi yang diperhatikan dalam suatu studi,
sehingga sampel dapat menjelaskan populasi dari mana sampel itu diambil
(Tiro dan Arbianingsih, 2011). Sampel adalah sekumpulan pengamatan
secara individu yang dipilih dengan sebuah prosedur khusus (Tiro, 2004).
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Pada penelitian ini sampel adalah pasien rawat inap RSUD Andi
Djemma Masamba yang diangggap dapat mewakili karakteristik populasi.
Jumlah sampel yang diambil ditentukan dengan rumus Lemeshow sebagai
berikut:
n = Z2 1-α/2PQ
d2
Keterangan:
n : Jumlah sampel minimal yang diperlukan
α : Taraf signifikan
Z1-α/2 : Nilai z pada tabel distribusi normal pada taraf signifikansi tertentu
(untuk tingkat kepercayaan 95%, Z = 1,96 dan untuk tingkat
kepercayaan 99%, Z  = 2,575) .
P : Proporsi prevalensi pasien rawat inap kelas I dan II di RSUD Andi
Djemma Masamba
Q : 1 - P
d : Presisi absolut (5%).
Jika taraf signifikan yang dipakai adalah 5% berarti α = 0,05 atau Z1-
α/2= 1,96 atau Z21-α/2= 1,962. Proporsi pasien rawat inap kelas I dan II di RSUD
Andi Djemma Masamba (P) 2,21% atau P = 0,0221. Nilai Q = 0,9779. Jika
presisi absolut (d) yang diinginkan adalah 5% atau 0,05, maka jumlah minimal
sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu:









n= 33 orang (angka minimal)
Maka jumlah sampel minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah
33 orang, sedangkan untuk memudahkan pengolahan data, maka peneliti
mencukupkan jumlah sampel sebanyak 40 orang. Adapun sampel yang
diambil harus memiliki kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi :
Karakterisitik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang
terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008).
1. Pasien yang menjalani rawat inap lebih dari 24 jam
2. Pasien bersedia menjadi responden
3. Pasien bisa membaca dan menulis
4. Pasien yang tidak mengalami gangguan kesadaran
b. Kriteria Eksklusi :
Menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria
inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008).
1. Pasien yang berumur kurang dari 18 tahun
2. Pasien yang sedang dalam keadaan kritis
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B. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah penyampelan non-
peluang yaitu purposive  sampling. Dalam penyampelan pertimbangan (purposive
sampling)yang juga disebut penyampelan penilaian (judgment sampling), anggota
sampel dinilai secara “khusus” atau dipilih untuk mewakili populasi. Asumsi
yang mendasari jenis penyampelan ini bahwa kesalahan penilaian dalam
pemilihan anggota populasi akan saling meniadakan satu degan lainnya (Tiro &
Arbianingsih, 2011).
Dalam penyampelan pertimbangan, pemilihan sekelompok subjek
didasarkan atas ciri atau sifat tertentu yang dipandang mempunyai sangkut paut
yang erat kaitannya dengan ciri atau sifat populasi yang ingin diteliti. Teknik ini
digunakan untuk mencapai tujuan-tujuan tertentu (Tiro dan Hidayah, 2012).
Dalam hal ini sampel adalah pasien yang sedang menjalani rawat inap yang lama
rawatnya lebih dari 24 jam, bersedia untuk menjadi responden, bisa membaca dan
menulis, dan tidak mengalami gangguan kesadaran.
Penelitianini menggunakan instrumen penelitian dengan teknik
pengumpulan data yang diperoleh dari hasil pengisian kuisioner oleh pasien. Uji
statistik Descriptive Statisticedigunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi





Data yang diperoleh yaitu dengan mengunjungi lokasi penelitian dan
mengisi serta meminta responden untuk mengisi kuesioner yang telah
disusun oleh peneliti.
b) Data sekunder
Data yang diperoleh dari rumah sakit yang akan menjadi tempat
penelitian.
2. Tekhnik Pengumpulan Data
a. Metode Pengumpulan Data
1) Instrument pengukuran indikator fasilitas rumah sakitdiukur dengan
menggunakan indikator pengukuran dari skala Likert yang dapat
dinilai dengan 4 tingkatan yang terdiri dari:
a) Skala 1 = Buruk
b) Skala 2 = Kurang
c) Skala 3 = Baik
d) Skala 4 = Sangat Baik
Dari skala tersebut, kriteria tingkat kelengkapan fasilitas dapat
digolongkan dalam beberapa indeks yang merujuk pada skala Likert




a. Puas jika total skor jawaban responden ≥ 58
b. Tidak puas jika total skor jawaban responden < 58
2) Instrument pengukuran tingkat pelayanan keperawatan ini diukur
dengan menggunakan indikator pengukuran dari skala Likert yang
dapat dinilai dengan 4 tingkatan yang terdiri dari:
a) Skala 1 = Sangat tidak puas
b) Skala 2 = Tidak puas
c) Skala 3 = Puas
d) Skala 4 = Sangat Puas
Dari skala tersebut, kriteria tingkat kepuasan pasien dapat
digolongkan dalam beberapa indeks yang merujuk pada skala Likert
(Sugiyono, 2010), dimana jawaban item digolongkan dalam dua kategori,
yaitu :
Kriteria Objektif:
a. Puas jika total skor jawaban responden ≥ 63
b. Tidak puas jika total skor jawaban responden < 63
D. Pengolahan dan Analisa data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data dialukan dengan bantuan alat elektronik berupa
komputer dengan menggunakan program SPSS 20 for windows. Tahap-tahap
pengolahan data sebagai berikut:
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a. Editing
Setelah data terkumpul maka dilakukan editing atau penyunting dan
peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh
responden.
b. Koding
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu dengan
melakukan pengkodean pada daftar pertanyaan yang telah diisi untuk
setiap jawaban responden.
c. Tabulasi
Setelah dilakukan pengkodean kemudian data dimasukkan ke dalam
tabel untuk memudahkan penganalisaan data.
Setelah dilakukan pengolahan data, dianalisa dengan menggunakan uji
statistik yaitu mengetahui proporsi, standar validasi, serta mean dan median,
kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribsi frekuensi, penggambaran dari
variabel penelitian diserati dengan penjelasan.
2. Analisa Data
Setelah dilakukan tabulasi data kemudian diolah dengan menggunakan
metode uji statistik analisa univariat yang dilakukan untuk mendapatkan
gambaran umum dengan cara mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan
dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensinya.
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E. Etika penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Setelah mendapat
persetujuan maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah
etika menurut KNEPK (Komisi Nasioanal Etik Penelitian Kesehatan) dalam
Yurisa (2008) :
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki
kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi
dalam kegiatan penelitian (autonomy).
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan
martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan
subyek (informed consent) yang terdiri dari :
a. Penjelasan manfaat penelitian
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat
ditimbulkan
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification
number) sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inkliusivitas (respect for justice and inclusiviness)
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati,
profesional, berperikemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan
memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah
bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota
kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan
penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut
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kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai
contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek
keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakukan yang sama
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits)
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence).
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitan




GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN
A. Riwayat Perkembangan RSUD Andi Djemma Masamba
Perkembangan RSUD Andi Djemma Masamba yang mulai beroperasi
pada tahun 1989 mengalami kemajuan yang sangat signifikan mulai dari
peningkatan kunjungan pasien dan jumlah hari rawat, peningkatan sumber daya
manusia baik kualitas maupun kuantitas, peningkatan dan penambahan sarana dan
prasarana mulai dari pembangunan fisik dan peningkatan fasilitas pelayanan serta
peningkatan pendapatan asli daerah.
Nama – nama direktur RSUD Andi Djemma Masamba:
1. Tahun 1989 – 1998 : dr. H. Abubakar Malinta
2. Tahun 1998 – 2000 : dr. Hj. Andi Besse Dewagong, M. Kes
3. Tahun 2000 – 2001 : dr. H. Andi Mahmud Rompegading, M. Kes
4. Tahun 2001 – 2002 : dr. Hj. Andi Wahyuningsih, Sp.An
5. Tahun 2002 – 2005 : dr. H. Suyuti Arifin, Sp.S
6. Tahun 2005 – 2008 : dr. H. Awaluddin Husain, Sp.D
7. Tahun 2008 – sekarang : drg. Marhani Katma, MARS
B. Status dan Akreditasi
RSUD  Andi Djemma Masamba adalah Rumah Sakit Umum Daerah yang
dibangun pada tahun 1988 dan diresmikan oleh Menteri Kesehatan RI pada
tanggal 18 Januari 1990 dengan status RS tipe C dengan SK Menteri Kesehatan
Nomor 211/MENKES/SU/II/1993 tanggal 26 Februari 1993 dan Instruksi
Gubernur Kepala Daerah Propinsi Sulawesi Selatan dan merupakan rumah sakit
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milik pemerintah daerah Kabupaten Luwu Utara. Secara teknis fungsional dan
teknis operasional dibawah kendali Direktur RS sebagai SKPD yang
melaksanakan pelayanan kesehatan masyarakat dan bertanggung jawab langsung
kepada Bupati.
Pada tahun 2008 RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara
terakreditasi penuh untuk 5 (lima) standar pelayanan, yaitu Administrasi dan
Manajemen, Keperawatan, Pelayanan Medik, Unit Gawat Darurat (UGD), Dan
Rekam Medik.
C. Pelayanan Kesehatan
Secara garis besar pelayanan kesehatan yang ada di RSUD Andi Djemma
Masamba terbagi dalam:
1. Pelayanan rawat jalan:
a. Poliklinik umum
b. Poliklinik gigi dan mulut
c. Poliklinik spesialis bedah
d. Poliklinik anak
e. Poliklinik spesialis obgyn
f. Poliklinik spesialis saraf
g. Poliklinik spesialis THT
h. Poliklinik spesialis penyakit dalam
2. Pelayanan rawat inap
3. Pelayanan gawat darurat
4. Pelayanan bedah-anastesi
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11. Pelayanan medical check up.
D. Visi, Misi, Tujuan, Motto, dan Falsafah
1. Visi : menjadi rumah sakit berbasis pelanggan
2. Misi : membangun kepercayaan masyarakat
3. Motto : sehat itu masa depan
4. Falsafah : kesembuhan, keselamatan, keamanan, akuntable, dan kepuasan
pasien.
E. Sarana dan Prasarana yang Dimiliki
1. Pelayanan manajemen rumah sakit: memiliki 1 (satu) gedung perkantoran
sebagai tempat pelaksanaan pelayanan adminstrasi yaitu: pelayanan
manajemen secara umum, pelayanan adminstrasi kepegawaian, pelayanan
adminstrasi keuangan, pelayanan adminstrasi pelayanan medik dan
keperawatan, pelayanan program dan perencanaan rumah sakit, dan ruangan
rapat untuk kegiatan akreditasi.
2. Pelayanan gawat darurat (kedaruratan medik): pelayanan keadaruratan buka
24 jam yang berfungsi secara umum sebagai pintu pertama dalam setiap
kunjungan kedaruratan, dan pasien yang masuk rumah sakit di luar jam dinas
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(pukul 07.30 s/d 14.00) dengan dilengkapi ruangan periksa (triase), ruang
tindakan (bedah dan non bedah), ruang observasi, radio medic, dan pelayanan
ambulance.
3. Pelayanan administrasi (stasiun rawat jalan): memiliki 1 loket pendaftaran
dan pembayaran untuk pelayanan rawat jalan, dengan sistem manual yang
terdiri dari: pasien umum, pasien ASKES, pasien JAMKESMAS, pasien
JAMKESDA, dan pasien dengan kerja sama pihak ketiga, permintaan visum.
4. Pelayanan rawat jalan: RSUD Andi Djemma memiliki 8 poliklinik dengan
uraian 6 poliklinik spesialis dan 2 poliklinik non spesialis (poliklinik umum
dan poliklinik gigi), buka setiap hari dari pukul 08.00 s/d 14.00 WITA,
terkecuali hari Jumat buka mulai pukul 08.00 s/d 11.00 WITA.
5. Pelayanan administrasi (stasiun rawat inap): memiliki 1 (satu) ruangan
sebagai tempat pelaksanaan pelayanan administrasi pasien rawat ina dan
tempat pelayanan administrasi operasional untuk ambulans.
6. Pelayanan rawat inap: mempunyai 219 tempat tidur, yang tersebar di:
pavilyun (VIP Masamba, VIP Flamboyan lantai I dan lantai II), ruang
perawatan bougenville (kelas I), ruang perawatan mawar (perawatan penyakit
kandungan dan persalinan kelas I, II, dan III), ruang perawatan asoka
(perawatan bedah kelas I, II, dan III), ruang perawatan anggrek (perawatan
penyakit dalam kelas I, II, dan III), ruang perawatan ICU.
7. Pelayanan laboratorium: pemeriksaan laboratorium secara umum dan
laboratorium klinik meliputi pemeriksaan kimia, serologi, dan mikrobiologi.
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8. Pelayanan farmasi: memiliki 1 ruangan sebagai tempat kegiatan pelayanan
kefarmasian mulai dari pelayanan resep dari semua jenis program pelayanan
kesehatan, kegiatan administrasi dan penyimpanan obat dan terbuka 24 jam.
9. Pelayanan radiologi: memiliki 1 gedung sebagai tempat pelayanan kegiatan
pemeriksaan penunjang radiologi, yaitu: rontgen foto secara umum, dental
foto, dan ultrasonografi (USG).
10. Pelayanan gizi: memiliki 1 (satu) gedung sebagai tempat kegiatan pelayanan
gizi RS dan buka 24 jam
11. Pelayanan Unit Transfusi Darah (UTD): mempunyai 1 (satu) gedung sebagai
tempat pelaksanaan pelayanan darah dan dibuka 24 jam
12. Pelayanan rehabilitasi medik: memiliki 1 (satu) gedung sebagai tempat
pelaksanaan kegiatan pelayanan rehabilitasi medik  dan mempunyai peralatan
khusus untuk tindakan beberapa jenis fisioterapi.
13. Pelayanan rekam medik: memiliki 1 (satu) gedung sebagai tempat
pelaksanaan kegiatan rekam medik mulai dari pengumpulan data, pengolahan
data, dan pelaporan data.
14. Pengolahan sampah medis: tersedia pengolahan sampah medis (inceneror),
baik untuk memenuhi kebutuhan sendiri maupun untuk mengolah sampah
medis dari luar.
15. Pelayanan fasilitas laundry: tersedia 1 (satu) ruang tempat kegiatan
ketersediaan linen rumah sakit.
16. Fasilitas taman rumah sakit: rumah sakit mempunyai fasilitas penunjang
sebagai refleksi pelayanan penunjang yang berbasis indah, lingkungan
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dengan beberapa fasilitas antara lain: kolam ikan, taman ikan rumah sakit
menciptakan suatu lingkungan yang asri.
F. Sarana yang Dimiliki
Tabel 5.1
Distribusi Jumlah Tempat Tidur di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara
No. Kelas Rawat Inap Jumlah TT %
1 Pavillyun, meliputi:
- VIP Masamba
- VIP Flamboyan Lantai 1

































































Sumber: Data sekunder, 2013
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Tabel 5.2
Jenis Pelayanan Poliklinik RSUD Andi Djemma Masamba
Kabupaten Luwu Utara
No. Jenis Pelayanan Poliklinik Jumlah Hari Buka
1 Penyakit dalam 6 hari (senin - sabtu)
2 Bedah umum 6 hari (senin - sabtu)
3 Kandungan 6 hari (senin - sabtu)
4 Anak 6 hari (senin - sabtu)
5 Syaraf 6 hari (senin - sabtu)
6 THT 6 hari (senin - sabtu)
7 Gigi dan mulut 6 hari (senin - sabtu)
8 Umum 6 hari (senin - sabtu)
Sumber: Data Sekunder, 2013
2. Pelayanan Penunjang Medik
a. Instalasi radiologi
b. Instalasi laboratorium klinik
c. Instalasi farmasi







Distribusi Jenis dan Jumlah Tenaga Kerja di RSUD Andi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara
No Tenaga 2008 2009 2010 2011
I Tenaga Medis
Dokter spesialis 7 8 8 7
Dokter gigi  spesialis - - - -
Dokter umum 4 7 8 10
Dokter gigi 1 1 1 1
II Tenaga Paramedis
Paramedis perawatan 135 154 163 163
Paramedis non perawatan 55 63 67 76
III Tenaga Non Medis 52 42 41 39
IV Pejabat Struktural 5 13 14 14
Eselon III 1 4 5 5
Eselon IV 4 9 9 9
Total 257 275 302 310
Sumber: Data Sekunder, 2013
Tabel 5.4
Distribusi Jenis dan Jumlah Tenaga Kerja Berdasarkan Kepegawaian
di RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara
No Jenis Pegawai 2008 2009 2010 2011
1 Pegawai negeri 257 275 302 310
2 Kontrak 7 - - -
Total 264 275 302 310
Sumber: Data sekunder, 2013
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H. Penampilan Kinerja (Pelayanan Medik)
Tabel 5.5
Jumlah Penampilan Kinerja (Pelayanan Medik) RSUD Andi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara
No Uraian 2008 2009 2010 2011
Rawat Inap
1 Jumlah penderita dirawat 8.664 39.959 44.876 46.256
2 Pemanfaatan TT perawatan:
a. ALOS 4,03 3,69 4,21 3,86
b. BOR 68,58 78,20 81,11 82,44
c. TOI 1,85 1,11 1,08 0,93
d. BTO 61,98 70 63,8 68,65
3 Hari perawatan per kelas:
a. VIP 7.634 7.027 66,42 66,57
b. Kelas I 4.699 6.719 86,31 57,13
c. Kelas II 4.221 2.962 19,14 13,85
d. Kelas III 18.483 22.14 30.562 31,76
e. ICCU - - - 25,76
4 Tempat tidur per kelas:
a. VIP Utama 5 5 5 5
b. VIP 10 10 20 20
c. Kelas I 11 26 25 35
d. Kelas II 20 20 22 22
e. Kelas III 79 74 90 125
f. Non Kelas (ICU) 5 5 5 10
5 BOR per kelas:
a. VIP 139,43 50,37 72,78 72,93
b. Kelas I 49,51 56,01 94,58 62,59
c. Kelas II 57,82 122,07 23,83 17,24
d. Kelas III 64,09 93,52 93,83 96,68
e. ICCU - - - 88,22





Pada penelitian ini mengenai gambaran kepuasan pasien rawat inap
terhadap fasilitas dan pelayanan keperawatan. Pengumpulan data dilaksanakan
selama 2 minggu, yaitu pada tanggal 08 Juni - 23 Juni 2013, yang menjadi
responden sebanyak 40orang di ruang rawat inap RSUDAndi Djemma Masamba
Kabupaten Luwu Utara.
1. Karakteristik Responden
Karakteristik dalam penelitian ini meliputi; umur, jenis kelamin,
pekerjaan, dan pendidikan pasien. Untuk menggambarkan secara rinci
karakteristik ini, diuraikan lebih lanjut:
a. Distribusi Responden berdasarkan Umur
Dalam penelitian ini umur responden bervariasi, mulai dari umur 17
tahun hingga usia 66 tahun. Distribusi responden menurut umur dapat dilihat
pada tabel berikut:
Tabel 6.1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Ruang Rawat Inap RSUD
Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
No Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 17 - 26 thn 13 32,5
2 27 - 36 thn 15 37,5
3 37 - 46 thn 6 15,0
4 47 - 56 thn 2 5,0
5 57 - 66 thn 4 10,0
Jumlah 40 100
Sumber: Data Primer, 2013
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Tabel 6.1 menunjukkan bahwa kelompok umur responden yang
terbanyak adalah 27-36 tahun sebanyak 15 orang (37,5%) dan yang terkecil
adalah kelompok umur 47-56 tahun sebanyak 2 orang (5,0%).
b. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin.
Dalam penelitian ini jumlah responden laki-laki dan perempuan tidak
sama. Distribusi responden menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel
berikut:
Tabel 6.2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap
RSUDAndi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
No Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Laki – laki 17 42,5
2 Perempuan 23 57,5
Jumlah 40 100
Sumber: Data Primer, 2013
Tabel 6.2 menunjukkan responden laki-laki lebih sedikit dari
responden perempuan. Yakni responden laki-laki 17 orang (42,50%)
sedangkan responden perempuan sebanyak 23 orang (57,50%).
c. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan
Dalam penelitian ini pekerjaan responden bervariasi. Distribusi
responden menurut pekerjaan dapat dilihat pada tabel 6.3:
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Tabel 6.3
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Ruang Rawat Inap
RSUDAndi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun2013
No Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 PNS 11 27,5
2 Pegawai swasta 5 12,5
3 Mahasiswa/Pelajar 9 22,5
4 Buruh/Tani 2 5,0
5 Pensiunan 4 10,0
6 Ibu rumah tangga 9 22,5
Jumlah 40 100
Sumber: Data Primer, 2013
Tabel 6.3 menunjukkan bahwa pekerjaan responden yang terbanyak
adalah PNS sebanyak 11 orang (27,5%) sedangkan yang sedikit adalah
buruh/tani sebanyak 2 orang (5,0%).
d. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan
Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan responden bervariasi.
Distribusi responden menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel
berikut:
Tabel 6.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Ruang Rawat Inap
RSUDAndi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun 2013
No Pend. Terakhir Frekuensi (f) Persentase (%)
1 SD 4 10,0
2 SMP 2 5,0
3 SMA 16 40,0
4 DIII 2 5,0
5 S1 16 40,0
Jumlah 40 100
Sumber: Data Primer, 2013
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Tabel6.4 menunjukkan bahwa pendidikan responden yang terbanyak
adalah SMA dan S1masing-masing sebanyak 16 orang (40,0%) dan yang
terkecil  adalah responden yang tamat SMP dan DIIImasing-masing
sebanyak2 orang (5,0%).
2. Analisa Univariat
a. Kepuasan Pasien terhadap Fasilitas
Dalam penelitian ini, fasilitas yang dimaksud adalah segala sesuatu
yang mempermudah pasien dalam memperoleh jasa yang diberikan rumah
sakit. Hasil penelitian terhadap kepuasan pasien berdasarkan fasilitas dapat
dilihat pada tabel  berikut:
Tabel 6.5
Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan terhadap Fasilitas di
Ruang Rawat Inap RSUDAndi Djemma Masamba Kabupaten
Luwu Utara Tahun 2013
No Fasilitas Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Puas 34 85,0
2 Tidak puas 6 15,0
Jumlah 40 100
Sumber: Data Primer, 2013
Tabel 6.5 menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang
menyatakan puas terhadap fasilitas, yakni sebesar 85,0% daripada yang
menyatakan tidak puas.
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b. Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Keperawatan
Dalam penelitian ini, dimensi pelayanan yang digunakan oleh pasien
dalam menilai pelayanan rawat inap yakni aspek kenyataan, aspek
keandalan, aspek tanggung jawab, aspek jaminan dan aspek empati. Hasil
penelitian terhadap kepuasan pasien berdasarkan pelayanan keperawatan
dapat dilihat pada tabel  berikut:
Tabel 6.6
Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan terhadap Pelayanan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUDAndi Djemma
Masamba Kabupaten Luwu Utara Tahun2013
No Pelayanan Keperawatan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Puas 30 75,0
2 Tidak puas 10 25,0
Jumlah 40 100
Sumber: Data Primer, 2013
Tabel 6.6 menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang
menyatakan puas terhadap pelayanan keperawatan, yakni sebesar 75,0%
daripada yang menyatakan tidak puas..
J. Pembahasan
1. Gambaran Kepuasan Pasien terhadap Fasilitas
Dari hasil penelitian terdapat 34 responden (85,0%) yang menyatakan
puas terhadap fasilitas yang diberikan. Dalam hal ini, fasilitas yang dimaksud
adalah segala sesuatu yang mempermudah pasien dalam memperoleh jasa
yang diberikan rumah sakit, dan berdasarkan penelitian pada umumnya
responden menyatakan puas terhadap ketersediaan obat-obatan di apotek
rumah sakit, kelengkapan peralatan medis sehingga tidak perlu dirujuk ke
rumah sakit lain untuk pemakaian suatu alat, ketepatan waktu
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menghidangkan makanan, kebersihan makanan yang dihidangkan, kebersihan
dan kerapian gedung, koridor rumah sakit, kebersihan dan kerapian ruang
perawatan, dan kenyamanan ruang perawatan.
Kelengkapan sarana dan prasarana turut menentukan kepuasan pasien,
misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang
tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap, sehingga rumah sakit juga
perlu memberikan perhatian pada fasilitas rumah sakit (Junaidi, 2009).
Menurut Raharjani (2005) menyatakan bahwa  apabila suatu perusahaan jasa
yakni rumah sakit mempunyai fasilitas yang memadai sehingga dapat
memudahkan pasien dalam menggunakan jasanya dan membuat nyaman
pasien  akan dapat mempengaruhi dalam melakukan pembelian jasa. Rumah
sakit yang memberikan suasana yang menyenangkan dengan desain fasilitas
sarana prasana yang menarik akan mempengaruhi minat pasien dalam
melakukan pembelian. Artinya bahwa salah satu faktor kepuasan pasien
dipengaruhi oleh fasilitas yang diberikan oleh pihak rumah sakit yang
dimanfaatkan oleh konsumen sehingga mempermudah konsumen dalam
proses pembelian jasa. Apabila pasien merasa nyaman dan mudah
mendapatkan jasa yang ditawarkan oleh rumah sakit, maka pasien akan
merasa puas.
Menurut Kotler (2003), kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa
seseorang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya
terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapanya, dan menurut
Azwar (1996), bahwa kepuasan pasien dan keluarga dapat dijadikan tolak
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ukur dari pelayanan rumah sakit dan merupakan alat yang dapat dipercaya
untuk digunakan sebagai bahan penyusunan rencana pengembangan
pelayanan rumah sakit. Bila pasien merasa puas dengan fasilitas yang
diberikan ada kemungkinan untuk kembali menggunakan jasa pelayanan
rumah sakit selanjutnya.
Sebagaimana firman Allah swt dalam Surah As Syura’ ayat 40 yang
berbunyi:
                               
Terjemahnya:Dan balasan suatu kejahatan adalah kejahatan yang serupa,
Maka barang siapa memaafkan dan berbuat baik. Maka
pahalanya atas (tanggungan) Allah. Sesungguhnya Dia tidak
menyukai orang-orang yang zalim. (QS : 42: 40)
Berdasarkan tabel 6.5 terdapat 6responden (15,0%) yang menyatakan
tidak puas terhadap fasilitas yang diberikan. Pada umumnya responden
mengatakan dari segi fasilitas pelayanan, yang masih dianggap kurang yaitu
variasi menu makanan, kelengkapan perabot dalam ruang perawatan, dan
ruang perawatan yang masih kurang bersih (terdapat serangga seperti semut
atau lalat).
Hal ini tejadi karena fasilitas yang diberikan tidak mampu dirasakan dan
dioperasionalkan oleh pasien sehingga pasien merasa tidak puas. Hal ini
sejalan dengan teori yang dikemukakan Kotler dalam Pohan (2007) bahwa
sarana yang baik akan mempengaruhi sikap dan perilaku pasien,
pembentukan fasilitas yang benar akan menciptakan perasaan sehat, aman,
dan nyaman. Setiap sarana pelayanan keperawatan dan pelayanan sosial
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mempunyai pandangan yang mungkin menambahi atau mengurangi kepuasan
pasien dan penampilan kerja. Sedangkan menurut Nursalam (2011) salah satu
yang mempengaruhi kenyamanan yakni prasarana ruang perawatan seperti
keadaan lingkungan yakni lingkungan yang ramai, dingin, panas, lembab
yang dapat meningkatkan ketidaknyamanan pasien dan timbulnya
ketidakpuasan pada pasien.
Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Junaidi (2009) yaitu
kelengkapan sarana prasarana rumah sakit turut menentukan penilaian
kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana,
tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap,
sehingga rumah sakit juga perlu untuk menarik konsumen.
Faktor lain juga dapat disebabkan oleh faktor karakteristik pasien
berdasarkan umur dan pendidikan pasien, frekuensi umur 27-36 tahun yang
paling banyak dan responden terbanyak berpendidikan SMA dan S1.
Kemungkinan pelayanan maksimal yang diberikan oleh rumah sakit tidak
diterima secara baik oleh pasien karena tuntutannya terlalu banyak dan
mengetahui berbagai tatacara pelayanan maksimal. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien yang dirawat di rumah sakit berada pada usia yang produktif
atau usia dewasa. Ini sejalan dengan teori Hurlock dalam Mardiah (2007)
bahwa pada usia dewasa madya usia yang produktif, sehingga tuntutan pasien
biasanya terlalu tinggi, dan menurut Purnomodalam St. Salwati (2009),
seseorang yang tingkat pendidikannya tinggi akan mengharapkan pelayanan
yang lebih baik dan lebih tinggi.
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Kesemuanya itu sangat mempengaruhi tingkat kepuasan seseorang
dikarenakan pasien yang bersangkutan dalam menerima pelayanan perawatan
tidak hanya mengaitkan kepada hubungan personal semata tetapi juga terkait
dengan persoalan lingkungan sekitar, seperti kebersihan ruangan, kebersihan
perawat, kebisingan maupun penataan cahaya di rumah sakit. Selain itu,
dipengaruhi oleh faktor lain seperti biaya (cost), penampilan fisik, kebersihan
dan kenyamanan ruangan, serta kehandalan/keterampilan
perawat(Muninjaya, 2004).
Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan
Wahyuningrum pada tahun 2011 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Ungaran yang menyatakan bahwa fasilitas mempunyai pengaruh yang
signifikan positif terhadap kepuasan pasien sebesar 6,81% dan pengaruh
kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien sebesar 12,18%. Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara fasilitas dengan kepuasan pasien di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ungaran yaitu semakin baik atau
memadai fasilitas yang diberikan maka persepsi pasien/klien terhadap
pelayanan kesehatan akan semakin baik pula (Wahyuningrum, 2011).
Menurut Kottler (2003) pemberian fasilitas yang memadai akan
membantu meningkatkan empati konsumen terhadap setiap kondisi yang
tercipta pada saat konsumen melakukan pembelian. Sehingga secara
psikologis mereka akan memberikan suatu pernyataan bahwa mereka puas
dalam melakukan pembeliannya. Sehingga peneliti berasumsi bahwa semakin
baik fasilitas yang disediakan oleh rumah sakit maka semakin tinggi pula
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tingkat kepuasan pasien. Karena sarana dan prasarana kegiatan pelayanan
keperawatan yang mencerminkan kualitas rumah sakit merupakan determinan
utama dari kepuasan pasien. Pasien akan memberikan penilaian terhadap
berbagai kegiatan pelayanan yang diterimanya maupun terhadap sarana dan
prasarana kesehatan yang terkait dengan penyelenggaraan pelayanan
keperawatan.
2. Gambaran Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 30 responden (75,0%)
menyatakan puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Dalam hal
ini, pelayanan keperawatan yang dimaksud meliputi lima dimensi kualitas
pelayanan yaitu tangiable (kenyataan) yang meliputi fasilitas fisik, peralatan
yang digunakan, perawat dan sarana informasi/komunikasi, reliability
(keandalan) yaitu kemampuan perawat memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, responsiveness (tanggung jawab) yaitu keinginan
para perawat dalam memberikan pelayanan yang  tanggap, assurance
(jaminan) yaitu kompetensi yang dimiliki sehingga memberikan rasa aman
bebas dari bahaya, resiko, atau keraguan dan kepastian yang mencakup
pengetahuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki perawat, dan
emphaty (empati) yaitu sifat dan kemampuan untuk memberikan perhatian
penuh kepada pasien, kemudahan dalam melakukan kontak, komunikasi yang
baik, dan memahami kebutuhan pasien secara individual.
Berdasarkan penelitian, dalam dimensi tangiable (kenyataan) pada
umumnya responden menyatakan puas terhadap informasi tentang
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administrasi yang berlaku bagi pasien yang disampaikan oleh perawat,
perawat menjaga kebersihan dan kesiapan alat-alat kesehatan yang
digunakan, dan perawat selalu menjaga kerapian dan penampilannya. Aspek
ini perlu dimiliki perawat oleh karena penampilan bukti fisik dan
penyampaian informasi/komuniksi yang baik dan jelas akan mempengaruhi
persepsi pasien terhadap pelayann keperawatan yang diberikan.
Dalam dimensi reliability (keandalan) pada umumnya responden
menyatakan puas terhadap kemampuan perawat dalam menangani masalah
perawatan pasien dengan tepat dan profesional, perawat memberi tahu
dengan jelas tentang hal-hal yang dilarang dalam perawatan, dan ketepatan
waktu perawat tiba di ruangan ketika dibutuhkan. Perawat harus bisa
melakukan komunikasi yang baik dengan pasien, dan keluarga pasien.
Adanya komunikasi yang saling berinteraksi antara pasien dengan perawat,
dan adanya hubungan yang baik dengan keluarga pasien.
Dalam dimensi responsiveness (tanggung jawab) pada umumnya
responden menyatakan puas terhadap sikap perawat dalam menawarkan
bantuan ketika mengalami kesulitan walau tanpa diminta, perawat segera
menangani pasien ketika tiba di ruangan, dan perawat membantu untuk
pelaksanaan foto dan laboratorium di rumah sakit. Sikap tanggung jawab
harus dimiliki perawat karena aspek ini meliputi sikap perawat yang jujur,
tekun dalam tugas, mampu mencurahkan waktu dan perhatian, sportif dalam
tugas, konsisten serta tepat dalam bertindak.
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Islam menganjurkan setiap pelaku pemberi layanan untuk bersikap
profesional yakni dapat bekerja dengan cepat dan tepat sehingga tidak
menyia-nyiakan amanat yang menjadi tanggung jawabnya, sebagaimana
firman Allah SWT dalam surah As Saff ayat 2 dan 3 yang berbunyi:
               
            
Terjemahnya: Wahai orang-orang yang beriman, kenapakah kamu
mengatakan sesuatu yang tidak kamu kerjakan? Amat besar
kebencian di sisi Allah bahwa kamu mengatakan apa-apa
yang tidak kamu kerjakan. (QS: 61: 2 dan 3)
Ayat tersebut diatas menegaskan pentingnya komitmen dalam
menjalankan tugas bagi seorang perawat. Sangatlah besar murka Allah
kepada perawat ketika perbuatannya menyalahi komitmen tugas-tugas
keperawatan yang diembannya. Untuk menjadi seorang perawat profesional
harus memiliki komitmen yang tinggi dalam memberikan pelayanan
keperawatan yang maksimal sebagai tanggung jawab profesi.
Dalam dimensi assurance (jaminan) pada umumnya responden
menyatakan puas terhadap perhatian perawat akan keluhan yang pasien
rasakan, perawat dapat menjawab pertanyaan tentang tindakan perawatan
yang diberikan kepada pasien, perawat selalu memberi salam dan senyum
ketika bertemu pasien, dan perawat teliti dan terampil dalam melaksanakan
tindakan keperawatan kepada pasien. Aspek ini perlu dimiliki perawat karena
aspek ini termasuk kemampuan perawat dalam melakukan pelayanan,
misalnya pengetahuan tentang penanganan medis, keterampilan, dan
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ketulusan di dalam melayani pasien dan keluarga pasien sehingga dapat
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan termasuk juga kesopanan dan
menghargai pasien dan keluarganya.
Dalam dimensi emphaty (empati) pada umumnya responden
menyatakan puas terhadap sikap perawat yang sering menengok dan
memeriksa keluhan pasien seperti mengukur tensi, suhu, nadi, pernapasan,
cairan infus, pelayanan yang diberikan perawat tidak memandang
pangkat/status tapi berdasarkan kondisi pasien, dan perawat perhatian dan
memberi dukungan moril terhadap keadaan pasien. Aspek ini perlu dimiliki
karena perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan perlu bersikap
sabar, murah hati dalam arti bersedia memberikan bantuan dan pertolongan
kepada pasien dengan sukarela tanpa mengharapkan imbalan, memiliki
sensitivitas dan peka terhadap setiap perubahan pasien, mau mengerti
terhadap kecemasan dan ketakutan pasien.
Menurut Supranto (2001), kepuasan adalah setelah seseorang
membandingkan kinerja/hasil yang dirasakan dengan keinginannya.
Kepuasan pasien ditentukan oleh persepsi pasien atas performance dalam
memenuhi harapannya. Pasien merasa puas apabila harapannya terpenuhi
atau akan sangat puas jika harapannya terlampaui.
Pendekatan secara personal seorang perawat kepada pasien dengan
sikap ramah dan komunikatif akan memuaskan perasaan batin seorang pasien
sehingga dengan demikian bagi seorang pasien tidaklah terlalu
mendahulukan atau terlalu memperhatikan pelayanan dari sebuah rumah sakit
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secara administratif melalui pendekatan ketentuan-ketentuan pelayanan yang
ada. Seorang pasien sesuai hasil penelitian lebih mendambakan pendekatan
secara kekeluargaan dikarenakan mereka merasa bagian dari sistem
perawatan rumah sakit.
Faktor lain juga disebabkan karena perawat betul-betul
memprioritaskan kebutuhan pasien atau keluarganya, serta adanya perhatian
terhadap keluhan-keluhan dari pasien. Sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Tamsuri (2005) bahwa perawat juga harus secara aktif
memberi bantuan kepada klien dan memberi kesempatan kepada klien dan
keluarga untuk mendapatkan sebanyak mungkin informasi tentang rencana
perawatan dan hospitalisasi yang dilakukan pada klien. Hal ini dipertegas
pula oleh Supratno (2007) bahwa pelayanan keperawatan mendapatkan nilai
lebih daripada pelayanan dokter karena interaksi pasien lebih banyak dengan
perawat dibanding dengan dokter, sehingga pengaruh perawat terhadap
tingkat kepuasan pasien sangat besar. Dan juga dikatakan bahwa salah satu
bentuk pelayanan yang diberikan perawat yang dapat memberikan kepuasan
terhadap pasien yaitu tanggapan perawat terhadap keluhan pasien.
Berdasarkan tabel 6.6 terdapat 10 responden (25,0%) menyatakan
tidak puas terhadap pelayanan keperawatan.Menurut peneliti, ketika
pelayanan tidak baik maka akan menghasilkan ketidakpuasan. Hal ini sangat
jelas bahwa apabila pelayanan keperawatan kurang baik maka akan
berdampak terhadap kepuasan pasien.
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Pada umumnya pasien menyatakan bahwa yang masih dianggap
kurang adalah pada dimensi tangibles (kenyataan) yaitu masalah perawat
menjaga kebersihan dan kerapian ruangan yang responden tempati dan
menjaga kebersihan dan kelengkapan fasilitas kamar mandi dan toilet, serta
pada dimensi responsieness (tanggung jawab) dalam hal bantuan untuk
memperoleh obat, karena berdasarkan penelitian, hal tersebut dilakukan oleh
keluarga pasien, bukan oleh perawat.
Pendekatan pelayanan berdasarkan mekanisme sistem keperawatan di
rumah sakit menurut standar-standar pelayanan keperawatan ini bisa saja
memuaskan perawat namun disisi lain pasien tidak merasakan kepuasan
secara psikologis meski boleh dikatakan sembuh dari sakitnya. Faktor lain
dapat juga disebabkan karena karakteristik pasien berdasarkan umur dan
pendidikan pasien, frekuensi umur 27-36 tahun yang paling banyak dan
pasien terbanyak berpendidikan SMA dan S1. Kemungkinan pelayanan
maksimal yang diberikan oleh perawat tidak diterima secara baik oleh pasien
karena tuntutannya terlalu banyak dan mengetahui berbagai tatacara
pelayanan maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa pasien yang dirawat di
rumah sakit berada pada usia yang produktif atau usia dewasa. Ini sejalan
dengan teori Hurlock dalam Mardiah (2007) bahwa pada usia dewasa madya
usia yang produktif, sehingga tuntutan pasien biasanya terlalu tinggi.
Menurut Imbalo dalam Tamsuri (2005) bahwa upaya untuk
memperoleh informasi yang diperlukan untuk mengukur tingkat kepuasan
pasien akan berhadapan dengan suatu kendala kultural yaitu suatu
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kecenderungan masyarakat yang enggan atau tidak mau mengemukakan
kritik atau disebut dengan efek normatif. Hal ini didukung oleh Tamsuri
(2005), dalam melakukan penerimaan klien baru, perawat harus secara aktif
membantu klien mendapatkan kemudahan baik secara administratif maupun
prosedural. Perawat membantu klien untuk menuju ruang rawat,
menempatkannya di ruang rawat sekaligus mengecek kelengkapan
perlengkapan yang diperlukan klien di ruang rawat. Selanjutnya perawat
memperkenalkan diri, menyerahkan berbagai informasi tentang peraturan
rumah sakit, mengorientasikan klien terhadap ruang rawat dan perlengkapan
di dalamnya, serta memberi infomrasi lain seputar kebijakan rumah sakit.
Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Wiyono (2009) dengan judul
“Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit
Islam Manisrenggo Klaten” menyimpulkan bahwa kualitas pelayanan medis,
kualitas pelayanan keperawatan, dan kualitas pelayanan penunjang medis
memiliki pengaruh signifikan positif terhadap kepuasan pasien.
Menurut Purnomo (2004) pelayanan keperawatan mempunyai posisi
yang strategis dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit
karena jumlah perawat adalah yang terbanyak dan yang paling banyak kontak
dengan pasien. Perawat memberikan pelayanan selama 24 jam terus menerus
pada pasien sehingga menjadikan satu-satunya profesi kesehatan di rumah
sakit yang banyak memberikan persepsi terhadap pelayanan kesehatan pada
diri pasien.
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Menurut Sumarwan dalam Nursalam (2011), pasien adalah individu
terpenting di rumah sakit, sebagai konsumen sekaligus sasaran produk rumah
sakit. Didalam suatu proses keputusan, konsumen yaitu pasien tidak akan
berhenti hanya sampai proses penerimaan pelayanan. Pasien akan
mengevaluasi pelayanan yang diterimanya tersebut. Hasil dari proses
evaluasi itu akan menghasilkan perasaan puas atau tidak puas.
Menurut Kotler (2003) kepuasan pasien akan tercapai apabila
diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan kesehatan
memperhatikan kemampuan pasien atau keluarganya, adanya perhatian
tehadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan tanggap atau memprioritaskan
kebutuhan pasien. Sedangkan menurut Heriandi (2006) kepuasan pasien
adalah indikator pertama dari standar suatu rumah sakit dan merupakan suatu
ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah akan berdampak
terhadap jumlah kunjungan di rumah sakit, sedangkan sikap perawat terhadap
pasien juga akan berdampak terhadap kepuasan pasien dimana kebutuhan
pasien dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya akan
mutu pelayanan yang diberikan.
Baik buruknya perilaku pemberi layanan menentukan sukses gagalnya
suatu pekerjaan yang dijalankan. Sebagaimana firman Allah SWT dalam
Surah Ali Imran ayat 159 yang berbunyi:
                                 
                                
Terjemahnya: Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah
lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi
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berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari
sekelilingmu. karena itu ma'afkanlah mereka, mohonkanlah
ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka
dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan
tekad, Maka bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya
Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-Nya
(QS: 3: 159).
Berdasarkan ayat di atas, jelas bahwa setiap manusia dituntunkan untuk
berlaku lemah lembut agar orang lain merasakan kenyamanan bila berada di
sampingnya, apalagi dalam pelayanan yang mana konsumen banyak pilihan,
bila pemberi layanan tidak mampu memberikan rasa aman dengan
kelemahlembutannya maka konsumen akan berpindah ke rumah sakit lain.
Pelaku pemberi layanan dalam memberikan pelayanan harus menghilangkan
sikap keras hati dan harus memiliki sifat pemaaf kepada pelanggan agar
pelanggan terhindar dari rasa takut, tidak percaya, dan perasaan adanya
bahaya dari pelayanan yang diterima, sehingga pasien pun akan merasa puas
terhadap pelayanan yang diberikan. Sehingga peneliti berasumsi bahwa
rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih
memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung di
rumah sakit. Kepuasan muncul dari kesan pertama pasien terhadap pelayanan
keperawatan yang diberikan, misalnya pelayanan perawat yang cepat,
tanggap, dan keramahan dalam memberikan pelayanan keperawatan.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Suaib pada
tahun 2011 di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang menyatakan ada
hubungan signifikan faktor pelayanan perawat dengan kepuasan pasien
dimana semakin bagus pelayanan perawat terkait dengankemampuan perawat
92
dalam memberikan penjelasan tentang hal-hal yang berkaitandengan tindakan
medik, serta kemampuan dalam memberikan rasa aman dan sikapsopan
santun dalam memberikan pelayanan kepada pasien maka semakin puas
pulapasien sebagai penerima pelayanan.
Berdasarkan uji multivariat maka pelayanan perawat merupakan
faktoryang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hal ini disebabkan
pelayanankeperawatan merupakan ujung tombak utama pelayanan kesehatan
di Rumah Sakitdan merupakan cermin utama dari keberhasilan pelayanan
kesehatan secarakeseluruhan. Pelayanan keperawatan yang bermutu tinggi
harus dilaksanakan olehtenaga keperawatan profesional dengan cara yang
profesional juga. Setiap aspekdari pengobatan dan perawatan pasien yang
dilakukan oleh tim pelayanan kesehatanharus didokumentasikan sehingga
dapat memberikan gambaran secara keseluruhandari kondisi kesehatan
pasien, serta merupakan alat bukti yang legal bagi pasien,keluarga, tim
kesehatan lain, maupun pihak lain yang memerlukan (Suaib, 2011).




Berdasarkan hasil penelitian maka dapat dikemukakankesimpulan yaitu :
a. Gambaran kepuasan pasien terhadap fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit
yakni lebih banyak responden yang menyatakan puas daripada yang
menyatakan tidak puas.
b. Gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan
yakni lebih banyak responden yang menyatakan puas daripada yang
menyatakan tidak puas.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian disarankan beberapa hal sebagai berikut :
1. Diharapkan pihak rumah sakit masih tetap terus meningkatkan fasilitas dan
pelayanan keperawatan rawat inap yang meliputi kelima dimensi pelayanan
keperawatan, yaitu : aspek kenyataan, aspek keandalan, aspek tanggung jawab,
aspek jaminan, dan aspek empati. Selain itu sebaiknya perlu memperhatikan
kelengkapan peningkatan sarana dan prasarana yang ada di rumah sakit
sebagai upaya peningkatan pelayanan keperawatan.
2. Diharapkan pihak akademik dapat menjadikan bahan referensi untuk kegiatan
penelitian dan sebagai metode dalam pembelajaran serta tambahan informasi
yang berkaitan dengan kepuasan pasien.
3. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya mengenai kepuasan pasien kiranya
mampu memperoleh sampel penelitian yang lebih variatif sehingga diperoleh
perbandingan untuk setiap variabel yang lebih memadai.
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4. Menjadikan pengalaman berharga dalam mengaplikasikan ilmu yang diperoleh
selama mengikuti pendidikan serta memperluas wawasasan pengetahuan
tentang tingkat kebutuhan harapan dan kepuasan pasien dalam memanfaatkan
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Saya telah diberi penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian serta hak
perlindungan bagi responden, maka saya memahami bahwa penelitian ini berguna
untuk menambah pengetahuan bagi mahasiswa dan memberikan masukan bagi ilmu
keperawatan.
Keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi
pencapaian tujuan penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut diatas maka dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi responden.
Luwu Utara,           Juni 2013
Responden
(   .......................................  )
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GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP FASILITAS DAN
PELAYANAN KEPERAWATAN DI RUANG RAWAT INAP





Mohon diisi dan dijawab pertanyaan di bawah ini dengan benar dan lengkap.
Nama (Inisial) :
Umur : Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Pekerjaan :
 Pegawai Negeri Sipil  Buruh/Tani
 Pegawai Swasta  Pensiunan
 ABRI  Ibu Rumah Tangga
 TNI/ABRI  Lainnya




 Tidak Sekolah  SLTA dan Sederajat
 SD  Lainnya
 SLTP dan Sederajat (Sebutkan): ……………
…………………………




Berikut ini adalah pertanyaan-pertanyaan mengenai hubungan fasilitas pelayanan
rumah sakit dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD Andi Djemma Masamba.
Mohon diberi tanda silang (√) pada tempat yang telah disediakan sesuai dengan
















1 Ketersediaan obat-obatan di apotek RS
2 Pelayanan petugas apotek RS
3 Lama waktu pelayanan apotek RS
4 Kelengkapan peralatan medis sehingga tak
perlu dikirim ke RS lain untuk pemakaian suatu
alat
5 Sikap dan perilaku petugas pada fasilitas
penunjang medis
6 Lama waktu mendapatkan kepastian hasil dari
penunjang medis
7 Variasi menu makanan
8 Cara penyajian makanan
9 Ketepatan waktu menghidangkan makanan
10 Keadaan tempat makanan (piring, sendok)
11 Kebersihan makanan yang dihidangkan
12 Sikap dan perilaku petugas yang
menghidangkan makanan
13 Keterjangkauan letak RS
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14 Keadaan halaman dan lingkungan RS
15 Kebersihan dan kerapian gedung, koridor, RS
16 Keamanan pasien RS
17 Kebersihan dan kerapian ruang perawatan
18 Kenyamanan ruang perawatan
19 Penerangan lampu pada ruang perawatan
20 Tata ruang dan dekorasi ruang perawatan
21 Kelengkapan perabot ruang perawatan
22 Kelengkapan interior dan eksterior seperti
televisi, AC, sound system, dan sebagainya





Kriteria penskoran sebagai berikut:
1 = Sangat tidak puas
2 = Tidak puas
3 = Puas











a. Perawat memberi informasi tentang
administrasi yang berlaku bagi pasien
rawat inap di RS
b. Perawat selalu menjaga kebersihan dan
kerapihan ruangan yang Anda tempati
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c. Perawat menjaga kebersihan dan kesiapan
alat-alat kesehatan yang digunakan
d. Perawat menjaga kebersihan dan
kelengkapan fasilitas kamar mandi dan
toilet
e. Perawat selalu menjaga kerapian dan
penampilannya.
2 RELIABILITY (KEANDALAN)
a. Perawat mampu menangani masalah
perawatan Anda dengan tepat dan
profesional
b. Perawat memberikan informasi tentang
fasilitas yang tersedia, cara
penggunaannya dan tata tertib yang
berlaku di RS
c. Perawat memberi tahu dengan jelas
tentang hal-hal yang harus dipatuhi dalam
perawatan Anda
d. Perawat memberitahu dengan jelas tentang
hal-hal yang dilarang dalam perawatan
Anda
e. Ketepatan waktu perawat tiba di ruangan
ketika Anda membutuhkan
3 RESPONSIVENESS (TANGGUNG JAWAB)
a. Perawat bersedia menawarkan bantuan
kepada Anda ketika mengalami kesulitan
walau tanpa diminta
b. Perawat segera menganani Anda ketika
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sampai di ruang rawat inap
c. Perawat menyediakan waktu khusus untuk
membantu Anda berjalan, BAB, BAK,
ganti posisi tidur, dan lain-lain
d. Perawat membantu Anda untuk
memperoleh obat
e. Perawat membantu Anda untuk
pelaksanaan pelayanan foto dan
laboratorium di RS ini
4 ASSURANCE (JAMINAN)
a. Perawat memberi perhatian terhadap
keluhan yang Anda rasakan
b. Perawat dapat menjawab pertanyaan
tentang tindakan perawatan yang diberikan
kepada Anda
c. Perawat jujur dalam memberikan
informasi tentang keadaan Anda
d. Perawat selalu memberi salam dan senyum
ketika bertemu dengan Anda




a. Perawat memberikan informasi kepada
Anda tentang segala tindakan perawatan
yang akan dilaksanakan
b. Perawat mudah ditemui dan dihubungi bila
Anda membutuhkan
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c. Perawat sering menengok dan memeriksa
keadaan Anda seperti mengukur tensi,
suhu, nadi, pernapasan, dan cairan infus
d. Pelayanan yang diberikan perawat tidak
memandang pangkat/status tapi
berdasarkan kondisi Anda
e. Perawat perhatian dan memberi dukungan






Nores Inisial Umur(Tahun) JK Pekerjaan Pend.Terakhir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Skor Ket.
01 Ny.M 24 Pr Mahasiswa/Pelajar SMA 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 76 1
02 Ny.H 32 Pr Pegawai swasta S1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 64 1
03 Tn.B 30 Lk PNS S1 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 77 1
04 Ny.I 18 Pr Mahasiswa/Pelajar SMA 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 78 1
05 Tn.A 40 Lk Buruh/Tani SMP 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 57 1
06 Ny.M 65 Pr Pensiunan SMA 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 63 1
07 Tn.A 18 Lk Mahasiswa/Pelajar SMA 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 1 58 1
08 Ny.A 20 Pr IRT SMA 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 65 1
09 Ny.R 39 Pr IRT D3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 57 2
010 Ny.A 21 Pr IRT D3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 68 1
011 Ny.F 34 Pr PNS S1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 65 1
012 Ny.P 33 Pr PNS S1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 1 1 62 1
013 Ny.S 35 Pr IRT SMA 2 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 76 1
014 Tn.B 37 Lk PNS S1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 57 2
015 Ny.T 36 Pr Pegawai swasta S1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 66 1
016 Ny.D 37 Pr PNS S1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 65 1
017 Ny.R 35 Pr Pegawai swasta S1 2 3 2 2 3 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 56 2
018 Tn.M 48 Lk PNS S1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 59 1
019 Tn.K 47 Lk Buruh/Tani SMP 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 56 1
020 Tn.S 60 Lk Pensiunan SMA 3 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 57 2
021 Ny.D 30 Pr IRT SD 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 65 1
022 Tn.A 57 Lk Pensiunan S1 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 76 1
023 Ny.E 36 Pr IRT SD 3 3 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 2 59 1
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024 Tn.A 40 Lk PNS S1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 57 2
025 Ny.I 18 Pr Mahasiswa/Pelajar SMA 3 3 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 2 59 1
026 Tn.R 36 Lk PNS S1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 59 1
027 Tn.P 20 Lk Mahasiswa/Pelajar SMA 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 63 1
028 Tn.G 35 Lk PNS S1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 65 1
029 Tn.O 36 Lk PNS S1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 1 1 62 1
030 Tn.T 28 Lk Pegawai swasta SMA 2 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 76 1
031 Ny.B 24 Pr IRT SD 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 68 1
032 Ny.V 37 Pr IRT SD 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 65 1
033 Ny.N 26 Pr IRT SMA 3 3 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 2 59 1
034 Tn.A 17 Lk Mahasiswa/Pelajar SMA 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 1 58 1
035 Ny.H 17 Pr Mahasiswa/Pelajar SMA 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 78 1
036 Tn.M 36 Lk PNS S1 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 77 1
037 Ny.H 35 Pr Pegawai swasta S1 3 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 57 2
038 Ny.P 20 Pr Mahasiswa/Pelajar SMA 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 76 1
039 Ny.A 66 Pr Pensiunan SMA 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 63 1
040 Tn.M 24 Lk Mahasiswa/Pelajar SMA 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 1 58 1
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Pelayanan Keperawatan
Tangibles (Kenyataan) Reliability (Keandalan)
Responsiveness (Tanggung
Jawab) Assurance (Jaminan) Emphaty (Empati) Skor Ket.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 87 1
2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 4 2 4 4 1 3 1 1 3 3 3 3 60 2
4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80 1
2 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 81 1
2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 60 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 1
3 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 1 1 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 2 70 1
3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 71 1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 1
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73 1
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 69 1
4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 94 1
3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 64 1
2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 62 2
2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 60 2
2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 61 2
3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 64 1
3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 75 1
2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 60 2
3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 64 1
4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 87 1
2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 60 2
3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 64 1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 1
3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 64 1
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 1
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73 1
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 69 1
4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 94 1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 71 1
3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 2
3 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 1 1 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 2 70 1
2 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 81 1
4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80 1
2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 4 2 4 4 1 3 1 1 3 3 3 3 60 2
4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 87 1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 1
3 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 1 1 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 2 70 1
Keterangan:






4 = Sangat baik
Skor penilaian pelayanan keperawatan : 1 = Sangat tidak puas
2 = Tidak puas
3 =
Puas
4 = Sangat puas
Ket.Fasilitas: 1 = Puas jika skor ≥ 58
2 = Tidak puas jika skor < 58
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Ket. Pelayanan keperawatan: 1 = Puas jika skor ≥ 63




Umur (Tahun) Jenis Kelamin Pekerjaan Pendidikan
N
Valid 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
17-26 tahun 13 32,5 32,5 32,5
27-36 tahun 15 37,5 37,5 70,0
37-46 tahun 6 15,0 15,0 85,0
47-56 tahun 2 5,0 5,0 90,0
56-66 tahun 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Laki-laki 17 42,5 42,5 42,5
Perempuan 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
PNS 11 27,5 27,5 27,5
Pegawai swasta 5 12,5 12,5 40,0
Mahasiswa/pelajar 9 22,5 22,5 62,5
Buruh/tani 2 5,0 5,0 67,5
Pensiunan 4 10,0 10,0 77,5
IRT 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
SD 4 10,0 10,0 10,0
SMP 2 5,0 5,0 15,0
SMA 16 40,0 40,0 55,0
DIII 2 5,0 5,0 60,0
S1 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0









Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Puas 34 85,0 85,0 85,0
Tidak puas 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Pelayanan Keperawatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Puas 30 75,0 75,0 75,0
Tidak puas 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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